NACHBESTELLFORMULAR
FAX-NR.: 0711 8060797232

MEDI Baden-Wirttemberg e.V. hilft Thnen gerne bei der Bestellung weiter. Einfach dieses Formular in
Druckbuchstaben ausfiillen und an die Nummer 0711 8060797232 faxen oder an folgende Adresse
senden:

MEDI Baden-Wirttemberg e.V.

LiebknechtstraBe 29

70565 Stuttgart
e-Mail: hammer@medi-verbund.de

Nachbestellung
Komplettes Modul

“THERAPIE MIT MAVIRET® BEI CHRONISCHER HEPATITIS C” (bestehend aus 1x Mappe
“Informationsmaterial fiir den Arzt”, 3x Magazin “Neue Wege — Neue Chancen” und 10x Mappe
“Informationsmaterial fir den Patienten”)

Nachfiillpackung

fur das Modul “THERAPIE MIT MAVIRET® BEI CHRONISCHER HEPATITIS C” (bestehend aus
10 Dokumentationsbégen und 10x Mappe “Informationsmaterial fiir den Patienten”)

Personliche Daten

Anrede Frau Herr
Praxis

Telefon

Titel

StraBe, Hausnummer

Datum

Vorname, Nachname

PLZ, Ort

Unterschrift
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