Deutschland

ArzneimitteI-CheckJ HAD|Apothek

Bitte in GroBbuchsstaben ausfullen.

Anschrift Bitte senden Sie lhren Arzneimittel-Check an:

HAD Apotheke Deutschland - Niermannsweg 4-6
40699 Erkrath-Unterfeldhaus

Kundennummer (falls bekannt)

Anrede Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

0 Allergie:

PLZ, Ort

O Unvertraglichkeit:

Telefon fur Ruckfragen

0O Schwangerschaft: — Woche

Geburtsdatum E-Mail

.

Der Arzneimittel-Check lhrer HAD Apotheke Deutschland

Der Erfolg lhrer Arzneimitteltherapie und die Sicherheit in der Arzneimittelanwendung sind uns ein herzliches
Anliegen. Unerwlinschte Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Wirkstoffen kénnen dieses Ziel gefahrden.

Beziehen Sie auch lhre rezeptpflichtigen Arzneimittel iber die HAD Apotheke Deutschland und nutzen Sie so
die Moglichkeit eines umfassenden Arzneimittel-Ckeck durch unsere Apotheker, um mehr Arzneimittelsicherheit
zu erlangen und Wechselwirkungen zu vermeiden.

Viele freiverkaufliche Arzneimittel konnen die Wirkung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
beeinflussen und so ggf. den Erfolg lhrer &rztlich angeordneten Arzneimitteltherapie beeintrachtigen. Eine
regelmaBige Priifung der bestehenden Medikation gegentiber den von Ihnen genutzten freiverk&uflichen
Arzneimitteln kénnen helfen, den Therapieerfolg zu steigern und Gesundheitsrisiken zu verhindern.

Nutzen Sie unser Formular zusétzlich zu Ihrer Bestellung und wir beraten Sie zu ggf. bestehende Gesund-
heitsrisiken!

Medikamente (itte tragen Sie hier zusatzlich zu den bestellten Medikamenten Ihren weiteren Medikamentenbedarf ein.)
Medikament Dosierung Erkrankung
(z.B. Asprin plus C Brausetabletten) (z.B. 1x taglich, 1x morgens, 1x abends) (z.B.Diabetes, Schilddriisenerkrankung)
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