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Bitte senden Sie dieses Formular schnellstmoglich
an die Symposien-Hotline: :
Fax digital: 030 550054-51234  Linie/Funktions-Nr.
Fax analog: 06196 7779827 © Veranstaltungsnr.: _ 20629
Riickfragen bitte unter: 030 550055-54411 :
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

Interner Vermerk

Arzt-Nr.:

Anmeldung
Rheuma an einem Tag 2017
30. September 2017 | Miinster

Teilnahme

[0 Ja, ich nehme an der Veranstaltung verbindlich teil.

Praxis-/Klinikanschrift (Bitte unbedingt ausfillen!)

Name Vorname

[ angestellt [ selbststandig
Klinikname/Praxis

StraBe PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Die Einladung sowie die Kosteniibernahme dieser Pfizer-Veranstaltung kénnen
nur fir die fachlichen Teilnehmer ausgesprochen werden, nicht fiir Begleitpersonen.

Bei einer potenziellen Nebenwirkungsmeldung kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fiir Arzneimittelsicherheit unter: DEU.AEReporting@pfizer.com, Fax aus dem Inland (gebtihrenfrei):
0800183-0898, Fax aus dem Ausland: 001 860 686 5358
Bei einer Produktreklamation/-beschwerde kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fiir Produktreklamationen/-beschwerden unter: FGC-Complaint.Karlsruhe@Pfizer.com, Fax +49 721 6101 99453



