Dokumentation geman
§ 18 Abs. 1 ApBetrO

Einzelimport nach § 73 Abs. 3 AMG

Arzneimittel

Bezeichnung:

Darreichungsform:

Menge: Charge(n):

Pharmazeutischer Unternehmer

Name/Firma: Anschrift:

Lieferant

Name/Firma: Anschrift:

GPW Group GmbH Untertiirkheimer Stra8e 15
66117 Saarbriicken

Bestimmt fur (Empfanger/in)

Name: Anschrift:

Verordnende/r (Arzt/Tierarzt)

Name: Anschrift:

Zeitpunkte

Datum der Bestellung (TT.MM.JJJJ):

Datum der Abgabe (TT.MM.JJJJ):

Abgabe/Beaufsichtigung

Namenszeichen Apotheker/in

GPW Group GmbH e Untertiirkheimer StraBe 15 © 66117 Saarbriicken e Deutschland

Bemerkungen

www.gpw-group.com e T:0800 6787243 e M: info@gpw-group.com
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