Ex¢onMobil
Tip ve is Saghgi - Global
llac Aciklama Formu 325

Ad: Kod: Tarih:

Dogum Tarihi: Amir: Amir Telefonu:
isyeri Hekimligi Yeri: Yer: Is/Meslek:
Gunduz Telefonu: Aksam Telefonu: E-posta Adresi:

Talimatlar

e Kuresel ilag Veritabani'nin isyeri Hekimligi ile iletisime ge¢menizi gerektirdigi tam ilaclar listeleyin:
e Kuresel ilag Veritabaninda hi¢ gériinmeyen kullandiginiz tim ilaclar/maddeleri listeleyin:
e iserapor vermeden 6nce Isyeri Hekimliginden haber almadiysaniz, arastirmak icin isyeri Hekimligini

arayin.
llac Ad: Doz Siklik: | Sebep: Kullandiginiz Mevcut Yan Etkiler: | Recete
stre: Tarihi
(varsa)

LUTFEN KAYITLARINIZ ICIN BU E-POSTAYI YAZDIRIN
Ozel — Kisisel bilgiler dahil edilene kadar bu belge Ozel degildir

ilaclarinizi bildirin

M®H

we care




