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Humira®, Simponi®, Remicade®, Enbrel®, Stelara®, Cimzia®, Actemra®, Orencia® und Co-Medikationen (z.B. MTX)
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www.rothaus-direct.ch
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Gultigkeitsdauer Rezept: [J 3 Monate [] 6 Monate [] 12 Monate

Datum Unterschrift

Der Patient hat dem Bezug der Medikamente (ber ROTHAUS direct sowie der

Rezeptibermittlung per Fax zugestimmt.




