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Dokumentation bei Erwerb und Abgabe von
lenalidomid-, pomalidomid- und thalidomidhaltigen Arzneimitteln gemaf § 17 Abs. 6b ApBetrO

Bezeichnung und Chargen- | Menge des Datum des | Datum der | Name/Firma + Anschrift | Name und Anschrift Name und Anschrift der | Datum des Versands

bezeichnung des Arznei- | Arzneimittels des Lieferanten des verschreibenden Person, fiir die das Arz- | von Teil Il des T-Rezeptes
mittels oder des Wirkstoffs | oder Wirkstoffs Arztes bzw. der Arztin | neimittel bestimmtist | an das BfArM
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