
 
 

 

 

PRAXISHILFE  
zur Unterstützung der Kommunikation zwischen  

Apotheken und Hausarztpraxen angesichts der aktuellen  
Lieferengpässe zahlreicher Arzneimittel 

 
 
INFO von APOTHEKE: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Stempel: 
 
Für HAUSARZTPRAXIS: ……………………………………………………………………………………………………………  
 

 
 
Folgende(s) Arzneimittel sind/ist aktuell nicht lieferbar: 

……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
Folgende Alternative(n) ist/sind verfügbar: 

……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
Folgende(s) Arzneimittel ist wieder verfügbar: 

……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
 
Sonstiges: 

……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….. 
 
Datum…………………………Ansprechpartner………………………………………………………….. 
 
Unterschrift…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Eine Initiative von: 


