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*** BITTE SOFORT WEITERLEITEN *** 
 
 
 
 

Meldung einer Nebenwirkung / Verdachtsfalles 
 
 
 
AN:  Novo Nordisk Pharma GmbH 

 Arzneimittelsicherheit  

 
 
 

Fax-Nr.:  +49 6131-903-1250 
 

Seitenanzahl des Faxes gesamt: _____ 
 
 

Meldender  

Name: _______________________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

Bei Rückfragen bin ich wie folgt erreichbar: 

Telefon:  _______________________________________________________________________________________________ 

mobil: _______________________________________________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________________________________ 
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(BfArM-Meldeformular vom 10-Jan-2018) 


