SEGUNDO  CONSENSO  DE  GRANADA

SOBRE

PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS

(Documento de Adhesión)

INSTITUCIÓN:

Dirección:







País:

Teléfono: 





e-mail:

OPCIONES

1. Deseamos adherirnos al Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (2002)


2. Deseamos adherirnos al Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (2002), pero nos gustaría aportar las siguientes modificaciones para una futura revisión del mismo:


3. No deseamos adherirnos al Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (2002), pero nos interesaría participar en una futura revisión del mismo, siempre que se asumieran las siguientes puntualizaciones: 




4. No deseamos participar en estos consensos sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (2002) 


Fecha
Representante


Fdo:

