Arzneimittelinfostellen Nord-Ost

A

Apothekerkammer Bremen

Kérperschaft des dffentlichen Rechts

Anfrage zur Arzneimittelinformation

Datum:

Apotheke:

Ansprechpartner:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Fragestellung:

Antwort erbeten fir:

Patient: D Arzt: D

Dringlichkeit:

eilt: D 1-2 Tage: D

Apotheke: D

1 Woche: D



