Medikamenten- Bestellung per E-Mail oder FAX

@t
Gerinnungszentrum der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin UNIVERSITATS &2
Universitatsmedizin Frankfurt am Main MEDIZIN FRANKFURT

GOETHE-UNIVERSITAT

Nutzen Sie bitte dieses Formular fir die Bestellung von Medikamenten
(Faktorpraparaten) per E-Mail, FAX oder Telefon.

Die Bearbeitung erfolgt DIENSTAGS und DONNERSTAGS bis 12 Uhr.
(Die Lieferung erfolgt innerhalb der nédchsten Werktage.)

*** Bjtte achten Sie auf vollstdndige Angaben ***

DATUM

(PATIENTENDATEN)

NAME, VORNAME
GEBURTSDATUM
RUFNUMMER

MEDIKAMENT
PRAPARAT (MIT I.E.) UND
MENGE

LIEFERANSCHRIFT

BEMERKUNG

Angaben an: E-Mail: kkim-faktorbestellung@unimedizin-ffim.de
oder FAX: 069/6301-6491
oder Telefon: 069/6301-83337

Gerinnungszentrum der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
Universitatsmedizin Frankfurt, Goethe-Universitat Direktor: Prof. Dr. med. J.-H. Klusmann
Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und Hamostaseologie

Schwerpunktleiter: Prof. Dr. med. T. Lehrnbecher U Gt fir T

Oberarztin: Dr. med. C. Heller vty Con
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 32, EG
Telefon: 069/6301-6432, Fax: 069/6301-4464 i

Homepage: www.gerinnungszentrum-frankfurt.de S Eﬂ;ﬁrf;wwh
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