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Call Medicines Line to speak to a  
qualified pharmacist about medicines. 
Medicines Line is not an emergency service. 
Available Monday to Friday, 9am–6pm (EST)  
for the cost of a local call.

If you need an interpreter see below:

Τηλεφωνήστε στη Γραμμή Φαρμάκων για να 
μιλήσετε σε έναν πτυχιούχο φαρμακοποιό 
σχετικά με τα φάρμακα. Αν χρειάζεστε 
διερμηνέα, τηλεφωνήστε στην Υπηρεσία 
Μεταφραστών και Διερμηνέων (TIS National) 
στο 131 450 και ζητήστε να μιλήσετε στη Γραμμή 
Φαρμάκων NPS (NPS Medicines Line) στο 1300 
888 763. Διατίθεται Δευτέρα έως Παρασκευή, 
9πμ–6μμ (Κανονική Ώρα Ανατολικής 
Αυστραλίας) με κόστος τοπικής κλήσης.

 ΕΛΛΗΝΙΚA – greek – ENGLISH
Important things to know about your medicines

You can ask your doctor or pharmacist: 
• what is my medicine for?
• when should I take my medicine and how much should I take?
• when will the medicine start working?
• what should I do and not do while using my medicines?
• what side effects should I be aware of?
• what should I do if a side effect occurs?
Your medicines may also be affected by your health problems, allergies, family history,  
lifestyle and other medicines. 

Using your Medicines List
To get the most from your Medicines List:

• keep it up-to-date 
• show it to your doctor, pharmacist or health professional each time you meet with them
• keep it with you at all times in case of emergency.
Make a double appointment with your doctor if you want more time to review your medicines. 

Σημαντικά στοιχεία που πρέπει να γνωρίζετε σχετικά με τα φάρμακά σας
Μπορείτε να ρωτήσετε το γιατρό ή το φαρμακοποιό σας: 
• σε τι χρησιμεύει το φάρμακό μου;
• πότε θα πρέπει να παίρνω το φάρμακό μου και πόσο θα πρέπει να παίρνω;
• πότε θα αρχίσει να επιδρά το φάρμακο;
• τι θα πρέπει ή δεν θα πρέπει να κάνω όταν χρησιμοποιώ τα φάρμακά μου;
• τι παρενέργειες θα πρέπει να έχω υπόψη μου;
• τι θα πρέπει να κάνω αν εμφανιστεί κάποια παρενέργεια;
Τα φάρμακά σας μπορεί επίσης να επηρεάζονται από τα προβλήματα υγείας, τις αλλεργίες, το 
οικογενειακό ιστορικό, τον τρόπο ζωής και τα άλλα σας φάρμακα. 

Χρησιμοποιώντας τη Λίστα Φαρμάκων σας
Για να αποκομίσετε καλύτερα αποτελέσματα από τη Λίστα Φαρμάκων σας:
• διατηρείτε την ενημερωμένη
• �δείχνετέ την στο γιατρό σας, το φαρμακοποιό και τον επαγγελματία υγείας κάθε φορά που τους 

συναντάτε
•  έχετέ την πάντα μαζί σας σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης.
Κάντε ραντεβού διπλής διάρκειας με το γιατρό σας αν θέλετε περισσότερο χρόνο για να εξετάσει τα 
φάρμακά σας.  



Διατηρείτε τη Λίστα Φαρμάκων σας ενημερωμένη   
Keep your Medicines List up-to-date

Εάν χρειάζεστε βοήθεια για να συμπληρώσετε αυτό το έντυπο, ρωτήστε την οικογένειά σας, ένα φίλο, το φαρμακοποιό ή το γιατρό σας.
If you need help to fill out this form ask your family, friend, pharmacist or doctor.

Αναγράψτε ΟΛΑ τα φάρμακα που χρησιμοποιείτε προς το παρόν, στα οποία συμπεριλαμβάνονται: • φάρμακα με συνταγή • φάρμακα χωρίς συνταγή • βιταμίνες • παραδοσιακά φάρμακα  
• οφθαλμικές σταγόνες • κρέμες και αλοιφές • υπόθετα και ενέσεις • και οποιαδήποτε φάρμακα από το εξωτερικό.  

List ALL medicines currently used, including: • prescription medicines • over-the-counter medicines • vitamins • traditional medicines 
 • eye drops • creams and ointments • suppositories and injections • and any medicines from overseas.

Όνομα : 
(Name)

Ημερομηνία για να εξεταστούν όλα μου τα φάρμακα : 
(Date to have all my medicines reviewed)

Παράδειγμα : Paracetamol
Example: Paracetamol

χάπια
500 mg  
500 mg  
tablets

11.01.05 11.03.05

Αν χρειάζεστε περισσότερο χώρο για να γράψετε τα φάρμακά σας, επισκεφθείτε τον ιστοχώρο μας στο www.nps.org.au για να εκτυπώσετε περισσότερες σελίδες  
Λίστας Φαρμάκων ή για να παραγγείλετε επιπλέον αντίτυπα. Κρατήστε όλες τις σελίδες σας μαζί.

If you need more space to write your medicines, visit our website at www.nps.org.au to print more Medicines List pages or to order extra copies. Keep all your pages together.

Name of medicine
Brand name or generic name

Όνομα φαρμάκου
Επώνυμο ή μη επώνυμο φάρμακο 

Strength

Περιεκτικότητα 

What is the  
medicine for?

Σε τι χρησιμεύει  
το φάρμακο;

How much do I use and when?
Ask your doctor or pharmacist to help you complete this section.

Πόσο πρέπει να χρησιμοποιώ και πότε; 
Ζητήστε από το γιατρό ή το φαρμακοποιό σας να σας 

βοηθήσει να συμπληρώσετε αυτό το τμήμα.

Special instructions or comments

Ειδικές οδηγίες ή σχόλια 

Date started

Ημερομηνία 
που το 

αρχίσατε 

When to stop  
or review

Πότε να το 
σταματήσετε  

ή να γίνει 
αναθεώρηση 

Πόνος από αρθρίτιδα 
στο γόνατο

Pain from arthritis in 
knee

2 χάπια, κάθε 6 ώρες
2 tablets, every 6 hours

Ο γιατρός συνιστά να το παίρνετε τακτικά, αντί 
όταν το χρειάζεστε για τον πόνο

Doctor recommends taking regularly, rather 
than as needed for pain


