
  
 

 

 

 

FOLGEBESTELLUNG 

über: obs.pharmosan.com/login.php  oder  an Fax. Nr.: +43 1 811 82 140 

 

 

 

 

 
Patientenpassnummer:   

 
Rezeptnummer: 

 

 

 
Menge  PZN  Name     Packungsgröße 

 
__________  4965734 Vitrakvi® Lsg 20 mg/ml 100ml 1 Stk. 
     inkl. Patientenpaket 

  
 

__________  4965711 Vitrakvi® Hkps.25mg  56 Stk. 
 
 

__________  4965728 Vitrakvi® Hkps.100mg  56 Stk. 
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Apothekenstempel 

Datum 
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