
Rhein-Sieg-Kreis 
Gesundheitsamt 
53721 Siegburg 

Telefax 
02241-13 3181 

 

 

 

 
Von der Arztpraxis auszufüllen 

Absender 
Stempeleindruck oder gut  lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen 

 

 
Hiermit bestelle ich       Injektions-Flaschen 
Pandemrix® (à 10 Impfdosen inkl. Impfset) für den Be-
darf meiner Praxis 
 
zum Liefertermin       
 
      
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Datum und Unterschrift des Arztes 
Zur Beachtung: 
Die Anforderung des Impfstoffes ist aus logistischen Gründen bis freitags an 
das Gesundheitsamt des Kreises zu richten. Die Lieferung des Impfstoffs 
durch den Großhandel an die Apotheken erfolgt spätestens am Freitag der 
darauf folgenden Woche. 

Zuletzt erhaltene 
Menge       

in der       Kalen-
derwoche 

davon wurden       
Portionen verimpft 

davon wurden       
Portionen verworfen 

 

 Nur vom Gesundheitsamt auszufüllen 

Eingang 
Fax vom Arzt 

Datum 
      

Aktenzeichen 
fortlaufende Nr. 09/      

Name 
      

Straße 
      

PLZ , Ort 
      

Bezugsberechtigte Apotheke 
 
ggf. 
Adress-Etiketten 
70 x 42,3 mm 
verwenden  

Fax-Nr.  
      

Bestätigung des 
Gesundheitsamtes 

Die o.g. Ärztin / der o.g. Arzt ist unter Berücksichtigung der dem Kreis zur 
Verfügung stehenden Impfdosen berechtigt,       Injektions-Flaschen à 
10 Impfdosen incl. Impfset zu verschreiben. 
Rhein-Sieg-Kreis 
Der Landrat 
 
Siegburg, den       

 

 

(Ort, Datum)  (Stempel, Unterschrift) 
Weiterleitung 
per Fax an Apotheke 

Datum 
      

Handzeichen 
Unterschrift 

Sachbearbeiter 
      

 


