Bestellformular fir Arzte fir Formula-Arzneimittel
Anwendung in der Praxis

(fur die Abgabe an den Patienten ist ein anderes Bestellformular vorgesehen)

Menge Bezeichnung (mit Wirkstoff, Konzentration, Arzneiform, Volumen etc.)

Wir kénnen Formula-Arzneimittel (Formula magistralis) an Arzte zusenden, wenn Sie diese am Patien-
ten in der Praxis anwenden und eine Abgabe an den Patienten nicht erfolgt. Bitte geben Sie an, fur
welche Indikation/ Verwendungszweck und welche Anwendung Sie das Medikament benétigen.

Nach dem HMG Art. 9 Abs. 2. Bst. a und c. sind wir fur die Marktfreigabe der Herstellung zustandig und
bendtigen diese Angaben. Weitere Informationen finden Sie unter:
https://www.kantonsapotheker.ch/fileadmin/docs/public/kav/2_Leitlinien ___Positionspapiere/h 006 _paosi-
tionspapierlohnherstellung_version 2 __november_2012.pdf

*Indikation
und

Anwendung

* Bitte fiillen Sie dieses Feld zwingend aus.

Ich bestétige, dass ich die medizinischen Abklarungen (Vorerkrankungen, Wechselwirkung mit beste-
hender Medikation, Allergien) beim Patienten vorgenommen habe.
Das Medikament wird am Patienten in der Praxis angewendet.

Wir dokumentieren die Anwendung der Formula-Arzneimittel chargenspezifisch.

Rechnungs- und Lieferadresse

Grundsatzlich versenden wir alle Bestellungen per Post Signature oder tiber eigenen Camion. Bei Liefe-
rungen durch die Post wird nach aktuell glltigen Portotarifen verrechnet.

Falls Sie eine schnellere Lieferung wiinschen, bieten wir Ihnen die Mdglichkeit, aus den unten aufgefuhr-
ten Versandarten zu wéahlen:

DSWiss-Express Mond Signature |:|wird abgeholt

Bitte senden Sie uns die Bestellung per E-Mail an bestellung@bichsel.ch

Datum: Stempel und Unterschrift Arzt:

Bitte beachten Sie, dass die Herstellung von Extra-Anfertigungen je nach Menge bzw. Aufwand einige Zeit
in Anspruch nimmt. Fiir weitere Fragen diesbezlglich, wenden Sie sich bitte an den Kundendienst.
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