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Anlage 3................................................................................................
(Kreis oder kreisfreie Stadt)

Verhandlungsniederschrift
über die Abnahmebesichtigung der

Personal der Apotheke

Inhaberin oder Inhaber ................................................................................................................................................................................

Anzahl:

- approbierten Apothekerinnen oder Apotheker:

..............................................................................................................................................................................................................................

- Pharmaziepraktikantinnen oder -praktikanten:

..............................................................................................................................................................................................................................

– Apothekerassistentinnen oder -assistenten:

..............................................................................................................................................................................................................................

– pharm.-techn. Assistentinnen oder Assistenten:

..............................................................................................................................................................................................................................

– PTA-Praktikantinnen oder -Praktikanten:

..............................................................................................................................................................................................................................

– nichtpharmazeutischen Personals:

..............................................................................................................................................................................................................................

I.
1.1 Die Abnahme-Besichtigung ergab keine Beanstandungen. Die Apotheke ist zur Eröffnung freigegeben.

1.2 Die amtliche Besichtigung (§ 64 Arzneimittelgesetz) ergab keine wesentlichen Beanstandungen

1.2.1 Die mündlich gegebenen Hinweise bitte ich zu beachten.

1.2.2 Es erfolgt keine schriftliche Benachrichtigung mehr.

II.
Die Besichtigung ergab folgende Beanstandungen:

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

Bemerkungen der Apothekenleiterin oder des Apothekenleiters:

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................
Apothekenleiterin oder Apothekenleiter

Die Abstellung der Mängel (Nr. 1.3) bitte ich bis zum ................................................................ anzuzeigen. Eine Ausfertigung
dieses Besichtigungsprotokolls wurde der Apothekenleiterin bzw. dem Apothekenleiter ausgehändigt.

v. g. u. Im Auftrag

................................................................................................ ................................................................................................
(Apothekenleiterin oder Apothekenleiter) Amtsapothekerin oder Amtsapotheker

Bemerkung: Die Apothekenleiterin oder der Apothekenleiter ist nicht verpflichtet, die Niederschrift mit zu
unterschreiben; leistet sie oder er aber ihre oder seine Unterschrift, dann erkennt sie oder er die unter Nr. 1.3
aufgeführten Mängel an.


