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Mit freundlicher Unterstützung von:

Modul  Therapie mit ZEPATIER® bei chronischer Hepatitis C bestehend aus: 

8 x Infomappe für den Patient + 1 x Infomappe für den Arzt        Stück.

Persönliche Daten

 Frau    Herr     

Anrede	 Titel Vorname, Nachname

Praxis Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail Datum, Unterschrift

Nachbestellformular
Fax-Nr. 0711 8060797232

MEDI Baden-Württemberg e.V. hilft Ihnen gerne bei Ihrer Bestellung weiter. Einfach dieses Formular in  
Druckbuchstaben ausfüllen und an die Nummer 0711 8060797232 faxen oder an folgende Adresse 
senden:

MEDI Baden-Württemberg e.V.
Liebknechtstraße 29
70565 Stuttgart
e-Mail: hammer@medi-verbund.de 
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