Bestellformular Maqgistralrezeptur

Datum:

[]Bestellung eines Standardartikels
(siehe Bichsel Portfolio im Login Bereich unserer Homepage)

Menge in Stick Produktbezeichnung/ Volumen Artikelnummer

Oder
[ ]Machbarkeitsanfrage (gilt NICHT als Bestellung)

Unterstehende Felder sind zwingend auszufillen:

Menge

Wirkstoffe

Konzentration

Hilfsstoffe

Galenische
Arzneiform
Grosse/Volumen

Anwendungsart

Indikation

Es kénnen nur fachlich korrekte und vollstéandig ausgefiillte Formulare bearbeitet werden.
Bitte beachten Sie, dass die Herstellung von Extra-Anfertigungen je nach Menge bzw. Aufwand zwischen
ein bis drei Wochen in Anspruch nimmt. In dringenden Fallen nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf.

Rechnungsadresse Lieferadresse (wenn abw. von Rechnungsadresse)

Telefonnummer: Telefonnummer:

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Versandart an:
[[] A-Post Signature [[] Mond-Express Signature
Lieferungen werden nach den jeweils glltigen Posttarifen berechnet.

Wir bedanken uns fir Ihren Auftrag und das uns damit entgegengebrachte Vertrauen.
Bitte senden Sie uns die Bestellung per E-Mail an bestellung@bichsel.ch

12.09.2025/Mel

Laboratorium Dr. G. Bichsel AG Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG
Herstellung HomeCare Grosse Apotheke

Weissenaustrasse 73 Weissenaustrasse 73 Bahnhofstrasse 5a

3800 Unterseen 3800 Unterseen 3800 Interlaken

info@bichsel.ch homecare@bichsel.ch bestellung@bichsel.ch www.bichsel.ch


https://www.bichsel.ch/de/login/index.php?target=/de/auth/private/index.php
mailto:bestellung@bichsel.ch
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