FAXBESTELFORMULIER        FAX: 036 – 536 63 21
APOTHEEK:
 
Debnr:  
ADRES:
 
POSTCODE/PLAATS:
 
TELEFOON:
 
FAX:
 
Datum: 
Voorgeschreven door huisarts / specialist .................................. te...............................
Patiënt kenmerk(bijv. initialen/geb.datum) *)  ..................................................................
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	GRAZAX® (lyophilisaat voor oraal gebruik)
                     ( Verpakking à 100 smelttabletten                 

	1037566
	GRAZAX®  
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	SLITone®  (druppels voor sublinguaal gebruik)
                     ( Verpakking à 90 ampullen

	1033708
	SLITone®  293 Grassen-5
	

	1033709
	SLITone®  197 Bomen-3
	

	1034279
	SLITone®  312 Bijvoet
	

	1033712
	SLITone®  503 Huisstofmijt (D. pter.)
	

	1033711
	SLITone®  510 Huisstofmijten-2
	

	1035418
	SLITone®  555 Kat
	

	1037113
	SLITone®  553 Hond
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	ALUTARD SQ® (injecties)
	INSTEL
	VERVOLG

	100 2376/1913
	Alutard SQ®  293 Grassen-5
	
	

	100 2351/1902
	Alutard SQ®  197 Bomen-3
	
	

	100 2344/1890
	Alutard SQ®  108 Berk
	
	

	100 2397/1941
	Alutard SQ®  503 Huisstofmijt (D. pter.)
	
	

	100 2403/1945
	Alutard SQ®  510 Huisstofmijten-2
	
	

	100 2412/1958
	Alutard SQ®  555 Kat
	
	

	100 2417/1967
	Alutard SQ®  801 Bijengif
	
	

	100 2420/1969
	Alutard SQ®  802 Wespengif
	
	

	100 2409/1955
	ALK DEPOT 553 Hond
	
	

	100 2406/1953
	ALK DEPOT 552 Paard 
	
	

	
	PHARMALGEN®
	(injecties, waterige formulering)
	INSTEL    
	VERVOLG

	100 2533/2534
	Pharmalgen®  801 Bijengif
	
	

	100 2551/2552
	Pharmalgen®   802 Wespengif
	
	


*) voor bestellingen van SLITone® en ALK DEPOT voor meerdere patiënten graag voor iedere patiënt één bestelformulier of recept meefaxen!
Faxbestelformulier ALK-Abelló BV 28-4-2011

