
DIENSTLEISTUNGEN

(A) Informationsflyer «Wussten Sie schon?»  ___d   ___f   ___i

(B) Informationsbroschüre «Sexuell übertragbare Krankheiten» 
___d   ___f   ___i

(C) HPV-Impfpass (in Kreditkartenformat)  ___d   ___f

(D) Poster «Wussten Sie schon?» A3  ___d   ___f

(E) Poster «Gebärmutterhalskrebs» A3  ___d   ___f  ___e

(F) Testimonial-DVD «Nina L. HPV-positiv»  d/f 

(G) Tissue-Box d/f

Gerne bestelle ich folgende Unterlagen für meine Patientinnen: A
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Sanofi Pasteur MSD AG
Silvia Gabriel
Gulmmatt
6340 Baar

Absender:

Name/Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:


