	
	
	Formblatt

Dokumentation von Rezepturen
	
	



	Rezeptkopie oder Taxationsprotokoll oder Bestellfomular bitte anhängen!

	Patient (oder siehe Rezeptkopie):


	Arzt (oder siehe Rezeptkopie):

	Rezepturzusammensetzung, gültig für die gesamte Dokumentation

	Zusammensetzung
	Charge bzw. Prüfnummer
	Soll-Einwaage in g
	Ist-Einwaage in g
	Benutzte Waage:

	
	
	
	
	Rezeptur
	Analysen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Teil 1: Herstellungsanweisung

	Datum:
	Ersteller:

	Herstellungstechnik, ggf. siehe NRF-Vorschrift:



	Ausrüstungsgegenstände:



	Verpackung in welchem Gefäß?



	Kennzeichnung, gültig für die gesamte Dokumentation,entspricht Rezepturetikett:
	Name:
	
	Rezepturzusammen-setzung siehe oben

	
	Herstelldatum:
	
	

	
	Verfalldatum:
	
	

	
	Anwendung:
	
	

	
	Lagerung:
	
	

	Sind Inprozesskontrollen möglich?
	ja
	Wenn ja, welche?


	nein

	Der Arbeitsplatz wird laut Hygieneplan vorbereitet.

	Folgende Plausibilitätsprüfung ist durchzuführen:

	Ist die Dosierung richtig?
	ja
	Nein, siehe Sonderbogen

	Geeignete Applikationsart?
	ja
	Nein, siehe Sonderbogen

	Vertragen sich die Ausgangsstoffe in

	Art?
	ja
	Nein, siehe Sonderbogen

	Menge?
	ja
	Nein, siehe Sonderbogen

	Kompatibilität?
	ja
	Nein, siehe Sonderbogen

	der fertigen Rezeptur mit gleichbleibender Qualität?
	ja
	Nein, siehe Sonderbogen

	Haltbarkeitszeitraum mit Verfalldatum:



	Teil 2: Plausibilitätsprüfung, siehe Teil 1 Herstellungsanweisung, durchgeführt:

Apotheker/in:                                                                           Datum:

	Teil 3: Herstellungsprotokoll

	Rezepturzusammensetzung siehe Teil 1

	Kurze Darstellung der Herstellung oder siehe NRF-Rezepturvorschrift:



	Inprozesskontrolle laut Herstellungsanweisung durchführbar?
	nein
	ja
	Wenn ja, kurze Beschreibung:



	Teil 4: Freigabe

	Organoleptische Prüfung erfolgt, entspricht den Anforderungen:

Datum:                                  Apotheker/in::                                               


	Erstellt: 
	Geändert:
	Freigegeben:

	Datum:
	Datum:
	Datum: 



