
proxeed.be@alfasigma.com www.proxeed.be

In te vullen door de zorgverlener (HOOFDLETTERS)

 

Naam en Voornaam van de begunstigde: 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CNK Proxeed Plus®: 2417-467

CNK Proxeed Women Inositol®: 4340-055

Stempel van de zorgverlener

VOOR UW APOTHEKER: gelieve niet te vervangen

Datum en handtekening van de zorgverlener

CNK Proxerex®: 3804-796

............................. X 30 zakjes

............................. X 30 zakjes

............................. X 30 zakjes

• 2 zakjes per dag

• Oplossen in water 

Draagt bij aan een normale vruchtbaarheid

• 1 zakje per dag

• Oplossen in water 

Draagt bij aan een normale vruchtbaarheid

• 1 zakje per dag

• Oplossen in water

Ter ondersteuning van de mannelijke seksualiteit


