Bestellformular

fir behdrdlich genehmigtes Schulungsmaterial
zu Valproat-haltigen Arzneimitteln

Name Arzt/Arztin*

Stralle / Hausnummer*

Adresszusatz (falls zutreffend)

PLZ / Ort*
A

Felder mit * miissen ausgeftillt werden.

Bestellmdglichkeiten:

Aristo Pharma GmbH
Wallenroder StralRe 8-10

13435 Berlin

Telefon: +49 (0) 30 - 710 94 - 4200

Fax: +49 (0) 30 - 710 94 - 4250

E Mail: ARI_MedInfo@aristo-pharma.de

(NACH)BESTELLUNG
VON SCHULUNGSMATERIAL:

Stk. Leitfaden fiir Arztinnen und
Arzte

Stk. Leitfaden Patientinnen

Stk. Leitfaden Méannliche
Patienten

Stk. Patientenkarte

Stk. Formular Risikoaufklarung flr
Patientinnen

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel
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