
 

Erfassung von Kunden, die zum Erwerb von Medikamenten gemäss 
HMG ff. befugt sind 

 
 

Kundendaten:  
(handschriftlich, Stempel etc.) 
 
Name: ………………………………………………………………………………….. 
 
Strasse: ………………………………………………………………………………….. 
 
PLZ und Ort: ………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………….. 
 
  
Bei diesem befugten Kunden handelt es sich um:  
  

□ ein Spital 

□ eine Apotheke oder eine Arztpraxis  

□ einen anderen erwerbenden Kunden 
 
(Wenn Sie „einen anderen erwerbenden Kunden“ angekreuzt haben, senden Sie uns bitte zusammen mit dem Fragebogen 
die behördliche Bewilligung zum Erwerb von Medikamenten zu.)   
 
 
 
 

Der befugte Kunde hat im Rahmen seiner bewilligten Tätigkeit das Recht, labile Blutprodukte 
zu erwerben:  
  

□ Erythrozytenkonzentrat 

□ Thrombozytenkonzentrat 

□ Plasma 

 
 

 
Über Änderungen der o.g. Angaben wird die Stiftung Blutspende SRK OSTSCHWEIZ unverzüg-
lich informiert. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Datum/ Unterschrift verantwortliche Person: ……………………………………………………… 
 
 
 
 


