@ Anmeldung

Vortragsveranstaltung gm 29.11.2017

O Ichkann leider nicht an der Veranstaltung teilnehmen.
Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die nachstehende Veranstaltung an.
Datum: 29.11.2017 Uhrzeit: 18:30 Uhr

Ort: Schlosshotel Neufahrn
Schlossweg 2
84088 Neufahrni. NB

Thema: Vaskulare Erkrankungen-Von der Ateriosklerose Uber die Embolie zum
Verschluss

Name Vorname

StraBe PLZ, Ort

Meine konkrete Frage an den Referenten zu diesem Thema lautet:

Ort, Datum, Unterschrift

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

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

Fax: +49 (0)30 55005452827
oder per Mail: Melanie.Baehtz@pfizer.com
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