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Vermerke der Krankenkasse

Stempel der Apotheke

Wird das Arzneimittel innerhalb der Zeiten gemaR § 6 Arzneimittelverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der Patient eine
Gebuhr (2,50 Euro) zu zahlen, sofern der Arzt nicht einen entsprechenden Vermerk noctu anbringt.
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Zur Versendung an das

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte:

Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte
T-Register
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
53175 Bonn
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