Artu

B10LOGICALS

A Division of Fornix BiaSciences Artu Biologicals Postbus 612 8200 AP Lelystad tel: 0320-267900
Bestemd voor individueel bereide immunotherapiekuur. Svp één bestelformulier per recept.

Naam apotheek
Adres

Postcode / plaats
Datum
Handtekening

Bovengenoemde apotheek verklaart een recept te hebben ontvangen van

Huisarts/specialist:

Voor Patient

Svp hieronder aankruisen hetgeen u wenst te bestellen

Q Oralgen® Boompollen 1 (berk, els, hazelaar) Aantal flacons:
Q Oralgen® Graspolien (handjesgras kropaar reukgras timotheegras,echte witbol) ~ Aantal flacons:

{J Oralgen® Huisstofmijt (Dermathopagoides pteronyssinus) Aantal flacons:

Oralgen® overig
Combinaties Oralgen® overig in €én flacon

Q Boompollen 2 Aantal flacons:
Q Graspolien + Boompollen 1 Aantal flacons:

O Boompollen 3  Aantal flacons: T

O Boompolien 1 + Boompollen 2 Aantal flacons:

Q Kruidenpollen 1 Aantal flacons: M

Q1 Boompollen 1 + Boompollen 3 Aantal flacons:

O Kruidenpollen 2 Aantal flacons: I

+ .
O Granen Aantal flacons: O Boompollen 2 + Boompollen 3 Aantal flacons:

{1 Graspollen + Granen Aantal flacons:

O Grassen f granen  Aantal flacons: T

O Graspolien + Boompollen 2 Aantal flacons:

0 Kat Aantal flacons: S
Q Hond Aantal flacons: O Graspollen + Boompolien 3 Aantal flacons:
O Paard Aantal flacons: _____ O Hond + Kat Aantal flacons: ____
O Schimmel 1 Aantal flacons: O Anders nl Aantal flacons: ___
Voor informatie over de samenstelling Faxnummer: 0320_253030

van Oralgen® overig zie ommezijde




ORDERFORMULIER POLLINEX

DATUM: ORDERNUMMER

APOTHEEK :

ADRES

POSTCODE :

WOONPLAATS :

WEGWERPSPULITEN

AANTAL

Boompollen volledige kuur 6 wwsp

Graspollen volledige kuur 6 wwsp




DATUM

ORDERNUMMER :

APOTHEEXK

STRAAT

POSTCODE

WOONPLAATS :

TEL.NO

AANTAL

KT 10

KT 50

KT 100

KERULAC

REFUSAL

F:data/word/jean/refusal.doc




