Bestellformular

fur behordlich genehmigtes Schulungsmaterial
zu Valproat-haltigen Arzneimitteln

Name Arzt/Arztin*

StralRe / Hausnummer*

Adresszusatz (falls zutreffend)

PLZ/ Ort*
A

Felder mit * miissen ausgefiillt werden.

Bestellmoglichkeiten:

Medizinische Produktauskunft (Montag bis Donnerstag
08 bis 17 Uhr, Freitag 08 bis 14 Uhr)

AbZ Pharma GmbH

Graf Arco Str. 3

89079 Ulm

Telefon: 0800 800 5022

Fax: 0800 589 4083

E Mail: Medical.Information.Service@teva.de

~
(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



	Name ArztÄrztin: 
	Straße  Hausnummer: 
	Adresszusatz falls zutreffend: 
	PLZ  Ort: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Stempel: 
	Stk: 


