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Nimi: Sosialliturvatunnus: Paivamaara:

Syntymaaika: Esimies: Esimiehen puhelinnumero:
MOH Sijainti: Osasto: Tyd/ammatti:
Puhelinnumero: Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:

Ohjeet

o Luettele kaikki kayttamasi |adkkeet, joille Global Medication Database vaatii sinua ottamaan yhteytta

MOH: iin:

o Luettele kaikki kayttamasi ladkkeet / aineet, jotka eivat ole Global Medication tietokannassa:
e Jos et ole kuullut MOH:sta ennen toihin tuloasi, ota yhteyttd MOHiin ja tiedustele.

Ladkken Annos/maara: | Kuinka | Minka Kuinka Nykyiset Reseptin

nimi: usein: | takia: kauan olet haittavaikutukset: paivamaara
kayttanyt (jos sellainen
lagketta? on):

TULOSTA TAMA SAHKOPOSTIVIESTI ARKISTOASI VARTEN
Yksityinen — Tdma asiakirja ei ole yksityinen, ennen kuin henkil6kohtaiset tiedot on sisallytetty

IImoita ladkkeesi

M®H

we care




