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Bestallning av sasongens (2010/2011) influensavaccin Fluarix

Fylls i av er som inte har kundnummer hos GSK Vacciner

Kundnamn: Organisationsnummer:

Landsting:

Leveransadress: Fakturaadress (om annan an lev.adress):
Tfn: Faxnr:

Ansvarig lakare:

Kontaktperson:

Fylls i av er som har kundnummer hos GSK Vacciner

Kundnummer: Mottagning:
Ansvarig lakare:

Kontaktperson: Telefonnummer:

Fylls i av alla - antal doser som ni 6nskar bestéalla
(Varje forpackning innehaller 10 doser)

Antal férpackningar: Totalt antal doser :

Onskat leveransdatum (ej mandagar): Signatur: Bestallningsdatum:

Observera att bestallningen ar bindande!
Vid fragor, vanligen kontakta GSK Vacciner:

Telefon: 020-714 714, fax: 020-714 715, e-mail: vacciner@gsk.com
GlaxoSmithKline AB, Box 516, 169 29 Solna

Fluarix, Ry, EF. JO7BBO02. Indikation: Influensaprofylax till personer som l6per en 6kad risk fér influensarelaterade
komplikationer. Injektionsvatska, suspension i forfylld spruta/influensavaccin (spjalkat virus, inaktiverat).

Vaccination med Fluarix ska uppskjutas hos patienter med hog feber eller akut infektion. For fullstandig information om
varningsforeskrifter och begréansningar se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 2010-02-10
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