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§ 3a Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVYV)
T-Rezept Folgeanforderung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Zusendung von 20 50 100 T-Rezepten gem. § 3a AMVV.

Die bisherige Lieferanschrift trifft zu. Es ist keine Anderung hinsichtlich der Art meiner
Berufsausiibung oder meiner Fachrichtung eingetreten.

Es haben sich folgende Anderungen ergeben:

[] Vom bis bin ich abwesend und kann die
Rezeptsendung nicht in Empfang nehmen.

Ich erklare hiermit, dass

e mir die medizinischen Informationsmaterialien zu Lenalidomid, Pomalidomid oder
Thalidomid geméf? der aktuellen Fachinformationen entsprechender Fertigarzneimittel
vorliegen,

e ich bei der Verschreibung von Arzneimitteln gem. § 3a AMVV alle
Sicherheitsmafnahmen geméf der aktuellen Fachinformationen entsprechender
Fertigarzneimittel einhalten werde,

e ich iiber ausreichende Sachkenntnisse zur Verschreibung von Arzneimitteln nach
§ 3a AMVV verfiige.

Datum Eigenhindige ungekiirzte Unterschrift der Arztin / des Arztes
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