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	ΠΡΟΣ 
Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

& ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΕΥΒΟΙΑΣ
       Παρακαλώ όπως δεχθείτε την Ετήσια 

       Κατάσταση Ναρκωτικών Ν.3459/06 και 

       τον Πίνακα Απογραφόμενων Φαρμάκων

       Ν.1729/87.
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