
NAME:  ..............................................................................................

ADRESSE:  ........................................................................................

TELEFON:  ........................................................................................

EIN SERVICE VON

DIESER KNOCHENPASS GEHÖRT BEHANDELNDER ARZT

KNOCHENPASS
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Ihr Arzt/Ihre Ärztin hat Ihnen 
Prolia® verschrieben.
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Hilfreiche Tipps erhalten Sie unter: 
www.bruechigeknochen.at

Für weitere Information wenden Sie sich an Ihren Arzt/
Ihre Ärztin, lesen die Gebrauchsinformation oder wenden 
sich an Amgen MedInfo Telefon Nr.: +43 1 502 17
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