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           Αρ. Μητρ. Ασφ:  
 

                   Αρ. Θαλ:      Κλίνη:
 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ  ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 

 Επώνυμο:   Όνομα:  Πατρώνυμο:  
 

 Ημ/νία εισόδου:  
  

 Ημ/νία εξόδου  

ΠΡΟΣΟΧΗ:  ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ 

 
 

 Μ Η Ν Α Σ :   Ε Τ Ο Σ :  
Η Μ Ε Ρ Ο Μ Η Ν Ι Α  Φ Α Ρ Μ Α Κ Α ΩΡΑ 

              
 

Υπογραφή  Νοσηλευτή
 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 
 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 

dioikstatic2
Typewritten Text
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

dioikstatic2
Typewritten Text

dioikstatic2
Typewritten Text

dioikstatic2
Typewritten Text
7η Υ.ΠΕ. ΚΡΗΤΗΣ
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ


dioikstatic2
Typewritten Text

dioikstatic2
Typewritten Text
ΚΛΙΝΙΚΗ /ΤΜΗΜΑ:

dioikstatic2
Typewritten Text



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ - Τ.Κ. - ΠΟΛΗ - ΤΗΛ. - FAX) 

 

 Μ Η Ν Α Σ :   Ε Τ Ο Σ :  
Η Μ Ε Ρ Ο Μ Η Ν Ι Α  Φ Α Ρ Μ Α Κ Α ΩΡΑ 

              
 

Υπογραφή  Νοσηλευτή
 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 Ονομασία 

 Δόση 

 Οδός χορήγησης 

 




