
 
Ιατρική και Επαγγελματική Υγεία – Παγκόσμια 
Έντυπο γνωστοποίησης φαρμάκων 325 

 
Όνομα:: Κωδικος: Ημερομηνία: 

Ημερομηνία γέννησης: Επόπτης: Τηλέφωνο Επόπτη: 

Τοποθεσία MOH: Τοποθεσία: Εργασία/Επάγγελμα: 

Τηλέφωνο ημέρας: Βραδινό τηλέφωνο: Διεύθυνση ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου: 

 
Οδηγίες 

 Απαριθμήστε όλα τα φάρμακα που παίρνετε για τα οποία η παγκόσμια βάση δεδομένων φαρμάκων 
απαιτεί από σας για να έρθει σε επαφή με MOH: 

 Απαριθμήστε όλα τα φάρμακα / ουσίες που παίρνετε τα οποία δεν εμφανίζονται καθόλου στην 
παγκόσμια βάση δεδομένων φαρμάκων: 

 Εάν δεν έχετε νέα από το MOH πριν από την αναφορά στην εργασία, καλέστε το MOH για να. 
 

Όνομα 
φαρμάκου: 

Δόση: Συχνότητα: Λόγος: Πόσο 
καιρό το 
έχεις 
πάρει; 

Τρέχουσες 
παρενέργειες 

Ημερομηνία 
συνταγογράφησης 
(εάν υπάρχει) 

       

       

       

 

 
ΕΚΤΥΠΏΣΤΕ ΑΥΤΌ ΤΟ ΜΉΝΥΜΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΎ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΊΟΥ ΓΙΑ ΤΑ ΑΡΧΕΊΑ ΣΑς 
Ιδιωτικό – Αυτό το έγγραφο δεν είναι ιδιωτικό μέχρι να συμπεριληφθούν τα προσωπικά στοιχεία 
Αποκαλύψτε τα φάρμακά σας 
 

 
 


