Imnovid® Edukacéni materialy, schvaleno SUKL 07/2019
Formular objednavky

Objednavka pripravku Imnovid®

Distributor — kontakt

Kontaktni osoba:
E-mail:
Telefon:

Vyplni Iékarna:

Zakaznickeé Cislo distributora:
Kontaktni udaje Iékarny:
Telefon:
Adresa:
Objednavajici osoba:

Pro individualniho pacienta objednavam nasledujici baleni lé¢ivého
pripravku Imnovid tvrdé tobolky:

POZOR: Pro pacientky, které mohou otéhotnét,
je mozno objednat pouze 1 baleni.

Sila Pocet baleni

1 mg

2 mg

3 mg

4 mg

Jméno predepisujiciho Iékafe / zdravotnika:
(piste HULKOVYM PISMEM, prosim)

Predepisujici pracoviste:
(piste HULKOVYM PiISMEM, prosim)

Datum objednani:

CZ/IMN/2019/013



