NACHBESTELLFORMULAR
FAX-NR.: 0711 8060797232

MEDI Baden-Wirttemberg eV, hilft Ihnen gerne bei der Bestellung weiter. Einfach dieses Farmular in
Cruckbuchstaben ausfilllen und an die Mummer 0711 8060797232 faxen oder an folgende Adresse senden:

MEDI Baden-Wirttemberg 2.V
Industriestraile 2

J0bBS Stuttgart

e-Mail: hammer@medi-verbund.de

Nachbestellung

Komplettes Modul “THERAPIE MIT MAVIRET®

BEI CHRONISCHER HEPATITIS C” (bestehend aus
1x Mappe “Informationsmaterial fir den Arzt",

3x Magazin “Meue Chancen — MNeue Wegs" und

10% Mappe "Informationsmaterial fir den Patienten")

Persdnliche Daten

"] Frau | Herr

Anrede Tital

Praxis Strafie, Hausnummer
Telefon Datum

A rema ms
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COBNFI ASK

Machfiillpackung fir das Modul "THERAPIE MIT
MAVIRET" BEI CHROMNISCHER HEPATITIS C"
(bestehend aus 10 Dokumentationshégen und
10x Mappe "Informationsmaterial fir den
Fatienten")

Vorname, Nachname

PLZ, Ort

LInterschrift

DE-BAAWI-120278 D91 S
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