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Auftraggeber: 
Datum/Unterschrift 

Laboratorium Dr. G. 
Bichsel AG Datum/Unterschrift 

Etikettenfarben:

Produktgruppe:  Gebinde (mit Farbe): Volumen/Menge: 

Produktbezeichnung: 
Phantasie-/Markennamen       
Zusammensetzung: 
Wirkstoffe/Hilfsstoffe inkl. Qualität 

Physikalische Parameter pH, Färbung

Andere Spezifikationen 

Mikrob. Parameter: Steril, frei von Bakterien-Endotoxinen, Keimarm

Indikation/Kontraindikation: Verabreichungsweg: s.c., i.v. i.m., oral, Haut/Schleimhaut

Dosierung:  
Menge/Zeit; Tagesdosis, Einmal-Gebrauch

Anwendung: Anschluss an Pumpen o. Dosiersysteme; Vermischen mit weiteren Komponenten; Temperieren

Warnhinweise: Symbole: Recycling, Gebrauchsanweisung beachten,etc. 

Weitere Hinweise:

Lagerbedingungen: 

Haltbarkeitsdauer:   

Abgabestelle: gemäss HMG Art. 9

Jahresbedarf (Defektur):      Mindestlagermenge: 

Weitere Anforderungen: 

Menge Messeinheit Grenzwerte +/-

Temp.: °C andere Hinweise: 

Aufbrauchfrist nach Anbruch: 
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Elektr. Freigabe: gem. PB07001

Datum/Version:
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Auftraggeber: 
Datum/Unterschrift 
Laboratorium Dr. G. 
Bichsel AG 
Datum/Unterschrift 
Etikettenfarben:
Produktgruppe:  
Gebinde (mit Farbe): 
Volumen/Menge: 
Produktbezeichnung:
Phantasie-/Markennamen       
Zusammensetzung: 
Wirkstoffe/Hilfsstoffe inkl. Qualität 
Physikalische Parameter pH, Färbung
Andere Spezifikationen 
Mikrob. Parameter: Steril, frei von Bakterien-Endotoxinen, Keimarm
Indikation/Kontraindikation: 
Verabreichungsweg: s.c., i.v. i.m., oral, Haut/Schleimhaut
Dosierung: 
Menge/Zeit; Tagesdosis, Einmal-Gebrauch
Anwendung: Anschluss an Pumpen o. Dosiersysteme; Vermischen mit weiteren Komponenten; Temperieren
Warnhinweise: 
Symbole: Recycling, Gebrauchsanweisung beachten,etc. 
Weitere Hinweise:
Lagerbedingungen: 
Haltbarkeitsdauer:           
Abgabestelle: 
gemäss HMG Art. 9
Jahresbedarf (Defektur):  
    Mindestlagermenge: 
Weitere Anforderungen: 
Menge 
Messeinheit 
Grenzwerte +/-
Temp.: 
°C 
andere Hinweise: 
Aufbrauchfrist nach Anbruch: 
Strichcode/2-D-Matrix
Art.-Nr. / Kunden Ref.-Nr.
Elektr. Freigabe:
gem. PB07001
Datum/Version:
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