Verordnung fiir: Herr - Frau
Praxisstempel Datum:
|_ 1. Glas |_ 2. Glas |_ 3. Glas
Arzneimittelname Tropfen Arzneimittelname Tropfen Arzneimittelname Tropfen
Wasser gut einspeicheln und schluckweise austrinken
Kommentar:
REGENAPLEX GmbH Robert-Bosch-Strasse 3 Tel: +49 75318926930 info@regenaplex.de

Deutschland 78467 Konstanz Fax: +49 75318926944 www.regenaplex.de



