
Bestellformular  
PATIENTEN-ERINNERUNGSKARTE 
IBANDRONSÄURE-HALTIGE 
ARZNEIMITTEL (parenterale Anwendung) 
 
 
 
Datum: ______________________________________ 

Sollten Sie Fragen haben oder weitere Informationen zur Anwendung Ibandronsäure-haltiger Arzneimittel 
(parenterale Anwendung) benötigen, wenden Sie sich bitte an den jeweiligen Pharmazeutischen Unternehmer (siehe 
Angaben in der Fachinformation oder der Packungsbeilage) oder besuchen Sie dessen offizielle Web-Adresse. 

Praxisstempel 

Faxen Sie Ihre Bestellung oder rufen Sie an.  
 
(  ) Bitte senden Sie mir _________ Stück der Patienten-Erinnerungskarte zu. 
 
(  ) Bitte senden Sie mir alle 6 Monate _______ Stück der Patienten-Erinnerungskarte zu. 
 
Bitte kreuzen Sie die Firma an, bei der Sie die Karte bestellen möchten: 
 
(  ) Roche Pharma AG (Bonviva ®, Bondronat®) 
 
Telefon: 07624 / 14-2014   
 
(  ) betapharm Arzneimittel GmbH (Ibandronsäure beta 3 mg Injektionslösung) 

Telefon: 0800 / 7488120   
Fax:                        0821 / 74881 445 
 
(  ) Hexal AG (Ibandronsäure HEXAL® 3 mg/3 ml Injektionslösung, Ibandronsäure HEXAL® 2 mg 
Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung, Ibandronsäure HEXAL® 4 mg Konzentrat zur Herstellung 
einer Infusionslösung, Ibandronsäure HEXAL® 6 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung) 
 
Telefon:  08024 / 908-0   
Fax: 08024 / 908-1290   
 
(  ) ratiopharm GmbH (Ibandronsäure-ratiopharm® 3 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze) 
Telefon: 0800 / 8005013   
Fax:                        0800 / 8005014 
 
(  ) Hikma Pharma GmbH (ribosepharm division) (Ribobandron® 2 mg Konzentrat zur Herstellung 
einer Infusionslösung, Ribobandron® 6 mg Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung) 
 
Telefon: 089 / 454500   
Fax 089 / 45450 466   
 
(  ) anwerina Deutschland GmbH (ASCENDRA 3 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze) 

Telefon: 0621 / 460 793 40   
Fax: 0621 / 460 793 41   
 


