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Art der Meldung: 

 AMK Meldung PZ/DAZ:   Fachinfo/Packungsbeilage 

 AKdÄ Meldung  Patientenanfrage  Industrie (Rote-/Blaue-Hand-Brief) 

 Arzt  eigene Prüfung  

 Literatur:  

 Sonstiges:  

 

Arzneimittel in der Apotheke vorhanden:   ja  nein 

 

Indikation: 

 

 

 

UAW-Beschreibung: 

 

 

 

 

Mögliche Risiken:  

 

 

 

Eigene Bewertung:  
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Genutzte Literatur: 

 

 

 

Produktdaten 

Hersteller:  Anschrift:  

Lieferant:  Wareneingang:  

PZN:  Charge:  

Zul. Nr.:  Data Matrix Code:  

Darreichungsform:  Packungsgröße: (N            ) 

Wirkstoff(e)/Menge:    

Verwendbar bis:    

 

Lagerartikel:  ja  nein  Saisonartikel  Kundenwunsch 

Lagerort:  Freiwahl  Sichtwahl  Generalalphabet 

  Kühlschrank  Kühlkette  Labor 

  Rezeptur  Sonstiger Lagerort:  

 

Rechtliche Eigenschaften 

 verschreibungspflichtig  apothekenpflichtig  nicht apothekenpflichtig 

 Import-AM  BtM  Teratogene FAM 

 Tier-AM  Transfusionsgesetz  Impfstoff 

besondere Bestimmungen:  ja  nein 

Maßnahmen: 

Informationsweitergabe:  AMK  Industrie  Ärzte 

  BfArM  TLV  Patienten 
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Berichtsbogen ausgefüllt  

und versandt von: 

  

am 

 

Info erstellt von:  am  

Infotext Arzt: 

 

 

 

Infotext Patient: 

 

 

 

Info freigegeben von:  am    

Info versandt von:  am  per  

 

 Einsendung Arzneimittel: 

 AMK  ZL  BfArM  Hersteller 

AM aufgrund eines 
Rückrufes versandt von: 

 
 

am 
 

 

 Einschreiben 

 

 kein Lagerartikel mehr 

 Kenntnisnahme Mitarbeiter 

 

Datum:  Unterschrift  Datum:  Unterschrift:  

Datum:  Unterschrift:  Datum:  Unterschrift:  

Datum:  Unterschrift:  Datum:  Unterschrift:  

 

 

 

Datum Unterschrift Famulus Kenntnis Ausbilder 
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