
Faxbestelformulier

SOMATULINE®
Faxnummer : 035-54 12 995
Bestelling SOMATULINE® aan:
Eurocept Pharmaceuticals

Trapgans 5

1244 RL  Ankeveen  
Tel. : 035-52 88 377
Hieronder kunt u uw bestelling aangeven en aan ons faxen (niet het recept faxen):

	PRODUCT
	Z-INDEX NUMMER
	AANTAL

	Somatuline pr injpdr flacon
30mg + solv 2ml + toebehoren
	14309580
	

	Somatuline Autosolution  60mg
300mg/ml, wws 0,2 ml
	14844990
	

	Somatuline Autosolution 90mg
300mg/ml, wws 0,3 ml
	14845008
	

	Somatuline Autosolution 120mg
300mg/ml, wws 0,4 ml
	14845016
	


Bestelling SOMATULINE® voor:

(indien aanwezig graag stempel apotheek)

Naam apotheek

:​​​​​​ ___________________________________________

Afleveradres
  
: ___________________________________________

Postcode/Plaats:

: ___________________________________________

Handtekening of 



stempel apotheek

: ___________________________________________ 

Geboortedatum patiënt : ___________________________________________ 

Initialen patiënt 

: ___________________________________________ 
