Anfrage per Telefax: 0611 / 43-26 80 Wird von der RAMIS ausgefiillt:

an die Arzneimittelinformationsstelle
der Landesapothekerkammer Hessen

Apotheke der Dr. Horst-Schmidt-Kliniken

Ludwig-Erhard-Str. 100 Lfd. Nr.
65199 Wiesbaden

Ansprechpartner: Apotheke:
Postleitzahl, Ort: Stral3e:
Telefon: Telefax:

Fragestellung (méglichst kurze und pragnante Formulierung - bitte deutlich schreiben):

Anfrage kommt vom: Arzt [] Patient []

DL e
Arzneimittel / Erkrankung

Welche Informationsquellen wurden bereits genutzt?

Antwort wird erbeten in Form von:

[] Postversand L] Faxversand an NI. ..ooo.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaannn

Haftungsausschluss:

Zwischen dem Anfragenden und den Mitarbeitern der Arzneimittelinformationsstelle besteht
kein eigenes vertragliches Verhéltnis (z. B. in Gestalt eines Beratervertrages). Anspriche aus
Vermdgensschaden gegen die Informationsstelle bzw. eine Haftung des Mitarbeiters der In-
formationsstelle sowie gegen die Landesapothekerkammer Hessen bei Einzelauskunften sind
bereits dem Grunde nach ausgeschlossen. Der Anfragende hat, bestatigt durch seine Unter-
schrift, zur Kenntnis genommen, dass die Letztentscheidung und damit auch die Verantwor-
tung fur die getroffene Entscheidung im Falle einer ggf. irrtimlichen Auskunft durch die Mitar-
beiter der Informationsstelle bei dem jeweiligen Anfragenden selbst liegt.

Ort/Datum: Unterschrift:




