])q) Arbeitshilfe

Umgang mit Isotretinoin-Verordnungen

Krankenkasse bzw. Kostentréger o e ot xS ey s Rezeptangaben:
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345678900 545878998 | 0 g 10,824 mg L von sechs Tagen nach dem Ausstellungssdatum erfolgt sein
RP. @Bitte Leerraume durchstreichen) @{ Vertragsartstermpel (gilt bei Verordnungen fur Frauen im gebarfahigen Alter).!
g@,ggog?leﬁllo syl Ell;.grgren%i'rl;grrlzlt\ll = @ Rezeptierte Gesamtmenge: Isotretinoin darf nur flr eine
Dog: 1 % 1 Musterweg 13 Behandlungsdauer von insgesamt 30 Tagen verordnet werden,
' 12345 Musterstadt damit eine regelmagige arztliche Betreuung gewahrleistet ist
] Tel. 1098-67890 (gilt bei Verordnungen flr Frauen im gebarfahigen Alter).2
o0 AEEEER T Muster: o
auszufilen! @ Geburtsdatum kontrollieren: Fur Kinder unter 12 Jahren
e S E-Rezent J45L785900 wird die Einnahme von isotretinoinhaltigen Arzneimitteln
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A\ WICHTIGE INFORMATIONEN FUR DIE BERATUNG:

1Lt. Schwangerschaftsverhiitungsprogramm (Leitfaden fiir Arztin und Arzt bzw. Apotheke) i. V. m. § 3b AMVV 2 Wenn die Behandlungsdauer bzw. Dosierung nicht bekannt ist, sollte eine &rztliche Riicksprache erfolgen.
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Umgang mit Acitretin-Verordnungen 2/2
(Diese Vorgaben gelten auch fur Alitretinoin-Verordnungen)
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Unfalitag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
E-Rezept

3456784900

A\ WICHTIGE INFORMATIONEN FUR DIE BERATUNG:

1Lt. Schwangerschaftsverhiitungsprogramm (Leitfaden fiir Arztin und Arzt bzw. Apotheke) i. V. m. § 3b AMVV

Rezeptangaben:

@ Geschlecht: Fur Frauen im gebarfahigen Alter gelten
besondere Bestimmungen:

» Schwangerschaftsverhltungsprogramm
» Schwangerschaft ist eine Kontraindikation.

@) Ausstellungs- und Abgabedatum: Die Abgabe muss innerhalb
von sechs Tagen nach dem Ausstellungssdatum erfolgt sein
(gilt bei Verordnungen fur Frauen im gebarfahigen Alter).!

@ Rezeptierte Gesamtmenge: Acitretin darf nur flr eine
Behandlungsdauer von insgesamt 30 Tagen verordnet werden,
damit eine regelmaBige arztliche Betreuung gewahrleistet ist
(gilt bei Verordnungen fur Frauen im gebarfahigen Alter).2

2 Wenn die Behandlungsdauer bzw. Dosierung nicht bekannt ist, sollte eine arztliche Ricksprache erfolgen.
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