Bestellformular

fur behordlich genehmigtes Schulungsmaterial
zu Valproat-haltigen Arzneimitteln

Name Arzt/Arztin*

StraRe / Hausnummer*

Adresszusatz (falls zutreffend)

PLZ/ Ort*
N

Felder mit * miissen ausgefiillt werden.

Bestellmoglichkeiten:

Desitin Arzneimittel GmbH
Weg beim Jager 214

22335 Hamburg

E-Mail: info@desitin.de
Tel.: 040 — 59101-0
Fax: 040 — 59101-400

p
(NACH)BESTELLUNG
VON SCHULUNGSMATERIAL:

Stk. Leitfaden fiir Arztinnen und
Arzte

Stk. Leitfaden Patientinnen

Stk. Leitfaden Mannliche
Patienten

Stk. Patientenkarte

Stk. Formular Risikoaufklarung flr
Patientinnen

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel
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