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Erfassungsbogen fir Hersteller parenteraler Zubereitungen

Formular bitte vollstindig ausflllen und an herstellernummer-hilfstaxe@abdata-service.de,
Fax +49 6196 928-458 oder per Post versenden.

Empfanger: Absender (Stempel)
ABDATA - Pharma-Daten-Service

Postfach 5240

65727 Eschborn

Zeile 1 Anfrag auf *

__ (1 =Vergabe, 2 = Anderung, 3 = Stillegung)

Zeile 2 Herstellernummer, neunstellig (entféllt bei Antrag auf Vergabe)

Zeile 3 Arft des pharmazeutischen Herstellers *

____ (1 = offentl. Apotheke, 2 = Krankenhausapotheke, 3 = Lohnhersteller)

Zeile 4 Institutionskennzeichen, neunstellig (Pflichtangabe fUr 6ffentliche Apotheken)

Zeile 5 Firmen- oder Apothekenname *

Zeile 6 StraBe, Hausnummer *

Zeile 7 Land, Postleitzahl, Ort *

Zeile 8 Postfach, Postleitzahl, Ort

Zeile 9 Telefon-Vorwahl, Telefon-Nummer *

Zeile 10 Fax-Vorwahl , Fax-Nummer

Zeile 11 Ansprechpartner

Zeile 12 E-Mail *

Zeile 13 Datum *
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Erlauterungen zum Erfassungsbogen

Allgemeine Hinweise:

Dieser Erfassungsbogen ist fir Neuvergabe, Anderung der gespeicherten Daten und Stillegung
von Herstellernummern zu verwenden. Er ist in GroB-/Kleinschreibung deutlich auszuflllen.

Sperzielle Hinweise zum AusfUllen des Erfassungsbogens:

Feld "Absender"

FUr die Absenderangaben kann auch ein Stempel benutzt werden.

Zeile 1 Feld ,,Antrag auf"
Entsprechendes Element auswdhlen.
Zeile 2 Feld ,Herstellernummer”

Bei Anderungen und Stillegungen die Herstellernummer angeben, bei Antrag auf
Vergabe bleibt dieses Feld leer.

Zeile 3 Feld ,,Art des pharmazeutischen Herstellers*
Entsprechendes Element auswdhlen.
Zeile 4  Feld ,Institutionskennzeichen*

Bei offentlichen Apotheken ist das fUr die Rezeptbedruckung maBgebliche
Institutionskennzeichen anzugeben.

Zeile 5 Feld ,,Firmen- oder Apothekenname"
Firmen- oder Apothekenname eintragen.
Zeile 6 Feld ,StraBe, Hausnummer"
Firmenanschrift einfragen.
Leile 7 Feld ,Land, Postleitzahl, Ort*
L&nderkennzeichen (z. B. D, NL, B), Postleitzahl sowie Ort eintragen.
Zeile 12 Feld ,,E-Mail”

E-Mail-Adresse der Firma oder Apotheke eintragen.

Sie finden Informationen zum Datenschutz und dem Umgang mit personenbezogenen Daten
im Geschdaftsbereich ABDATA Pharma-Daten-Service unter:

http://abdata.de/dsgvo/informationspflicht.pdf.
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