
  
 

 

 

 

FOLGEBESTELLUNG 
IRESSA® 250MG FILMTABLETTEN 30 STK. 
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Arztname laut Rezept: _________________________________________________________ 
 
 
Arztanschrift:  _________________________________________________________ 
 
 
Rezeptdatum: _________________________________________________________ 
 
 
Patientenpassnummer:   
 
 
Rezeptnummer:  

 
 

 

 
Menge  PZN  Name      Packungsgröße 

__________  2441843 IRESSA® 250 mg Filmtabletten  30 Stk. 
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Apothekenstempel 

Datum 
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