[Logo der Apotheke]

Patienten- und Kundeninformation
nach § 20 Abs. 3 ApBetrO
1. Der [Name der Apotheke, Ort ]

wurde am [Datum der Betriebserlaubnis] vom Regierungspräsidium [zuständiges RP] die Betriebserlaubnis [als Filiale der [Name der Hauptapotheke, Ort] (soweit nicht Zutreffend: löschen)] erteilt.

[Soweit zutreffend ergänzen:]

· Am [Datum der Erlaubnis] wurde der Apotheke vom Regierungspräsidium [zuständiges RP] die Erlaubnis zum Versand von apothekenpflichtigen Arzneimitteln erteilt.

· Am [Datum der Erlaubnis] wurde der Apotheke vom Regierungspräsidium [zuständiges RP] die Erlaubnis zur Versorgung des [Name des Heimes, Ort] mit Arzneimitteln erteilt.

· Am [Datum der Erlaubnis] wurde der Apotheke vom Regierungspräsidium [zuständiges RP] die Erlaubnis zur Versorgung des [Name des Krankenhauses, Ort] mit Arzneimitteln erteilt.

· Am [Datum der Erlaubnis] wurde der Apotheke vom Regierungspräsidium [zuständiges RP] die Erlaubnis zur Herstellung von Arzneimitteln nach § 13 AMG erteilt.

· Am [Datum der Genehmigung] wurde der Apotheke von der Landesapothekerkammer Baden-Württemberg die Genehmigung zum Betrieb der Rezeptsammelstelle in [Ort, Straße] erteilt.

2. Nach § 16 der Berufsordnung der Landesapothekerkammer Baden-Württemberg besteht für jeden Apotheker die Pflicht zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung. 

Diese Berufshaftpflichtversicherung wurde abgeschlossen und besteht ungekündigt seit [Datum einfügen] bei der [Name der Versicherung].
____________________________________
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