Bestellformular

Lenalidomid
Grindeks

Die Abwicklung von Bestellung und Verkauf' erfolgt durch die Stelopharm GmbH, Wien:
E-Mail: bestellungen@stelopharm.com, Fax: +43 (1) 961 93 14
Die Auftragsannahme erfolgt von Mo - Fr von 8 Uhr bis 17 Uhr.

Bei Bestellungen bis 12 Uhr erfolgt die Zustellung im Laufe des nachsten Werktages. Bei Bestellungen nach 12 Uhr
erfolgt die Zustellung am Ubernachsten Werktag. Bestellungen bis Freitag 12 Uhr werden am Montag zugestellt, Bestel-

lungen ab Freitag 12 Uhr am Dienstag.

Bei Fragen zur Auftragsannahme kontaktieren Sie bitte die Bestellabteilung telefonisch unter: +43 660 2183683

Bitte fullen Sie alle Felder in Blockbuchstaben aus:

Apothekenname:
Strale:
PLZ:

Ansprechperson:

Telefon:

Beachten Sie, dass unleserliche oder unvollstandige Angaben die Bearbeitung lhrer Bestellung verzégern kénnen.

alternativ: Apothekenstempel:

Maximal zulassige Bestellmenge: Fur gebarfahige Frauen 1 Monatspackung (1 x 21 Stk.), fur nicht
gebarfahige Frauen sowie Manner 3 Monatspackungen (3 x 21 Stk.)2.

Geschlecht®: 0 mannlich o weiblich

Geburtsdatum?: (DD/MM/JJJJ)
Optionale Angaben — nur auszufullen, wenn die Informationen vorliegen.?

Indikation:

Es handelt sich um eine: | o Erstverschreibung o Folgeverschreibung
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Anzahl: Produkt Hkps. a 21 Stk.: PZN:

Lenalidomid Grindeks 2,5mg 5511449
Lenalidomid Grindeks 5mg 5511455
Lenalidomid Grindeks 7,5mg 5511461
Lenalidomid Grindeks 10mg 5511478
Lenalidomid Grindeks 15mg 5511484
Lenalidomid Grindeks 20mg 5511490
Lenalidomid Grindeks 25mg 5511509

Kontaktdaten des verschreibenden Arztes3+

Name der verschreibenden Abteilung oder
des verschreibenden Arztes (laut Rezept):

Krankenhaus oder Ordination:

StraRe + Hausnummer:
PLZ:
Ort:

Hiermit bestatige ich, dass ich Lenalidomid Grindeks fur die oben angefuhrte Apotheke bestelle und
dass Lenalidomid Grindeks gemal} den Vorgaben des Risikomanagementplans fur Lenalidomid ab-
gegeben wird, die im behdrdlich genehmigten Schulungsmaterial ,Lenalidomid Grindeks: Leitfaden
fur Angehorige der Heilberufe® dargestellt werden.

Ort / Datum Unterschrift Apothekenstempel

Wichtig: Wenn Sie eine Bestellbestatigung winschen, fugen Sie diese Anfrage bitte dem E-Mail bei!
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1. Es gelten die Informationen zum Schutz personenbezogener Daten der Stelopharm GmbH, Wien.
Die Informationen zum Schutz personenbezogener Daten der Stelopharm GmbH, Wien finden Sie
in der geltenden Fassung unter www.stelopharm.com. Zur Ausubung Ihrer Rechte oder bei Fragen
zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten wenden sie sich bitte per E-Mail an Stelopharm
GmbH, Wien: office@stelopharm.com

2. Der Arzt entscheidet, ob eine Frau gebarfahig ist oder nicht. Bei Unklarheiten und falls der behan-
delnde Arzt nicht erreichbar ist, finden Sie Informationen zur Unterscheidung zwischen gebarfahigen
und nichtgebarfahigen Frauen in der aktuellen Fachinformation, die jederzeit auf der Webseite des
Bundesamts flr Sicherheit im Gesundheitswesen (www.basg.gv.at) abrufbar ist, sowie auch im Schu-
lungsmaterial zu Lenalidomid Grindeks, namlich in der Informationsbroschtire “Lenalidomid Grindeks:
Leitfaden fur Angehorige der Heilberufe”. Dieses von der Behdrde genehmigte Schulungsmaterial
kénnen Sie jederzeit bei der Stelopharm GmbH, Wien per E-Mail unter quality@stelopharm.com an-
fordern, oder auf der Website unter www.stelopharm.com herunterladen.

3. Alle anzugebenden personenbezogenen Daten sind mit dem Bundesamt fur Sicherheit im Gesund-
heitswesen (BASG) abgestimmt, die DSGVO regelt die Verarbeitung und Weitergabe. Diese Daten
sind ausschlieRlich dazu bestimmt, den vorgegebenen Verteilungsprozess zu unterstutzen und wer-
den nicht an Dritte weitergegeben. Dies entspricht auch den Pharmakovigilanzbestimmungen nach
§75i AMG. Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Art. 6.1 lit ¢) und
Art 9.2 lit. i) der jeweils gultigen Fassung der DSGVO.

4. Die Auslieferung des Arzneimittels durch die Stelopharm GmbH erfolgt erst dann an die Apotheke,
wenn die Verschreibung durch eine Abteilung oder einen Arzt erfolgt ist, die bzw. der zuvor bei der
Stelopharm GmbH als Verschreiber registriert wurde. Um dies zu prufen, ist Name und Anschrift der
verschreibenden Stelle unbedingt erforderlich. Diese Vorgehensweise ist notwendig, um die in der
Zulassung des Arzneimittels geforderte kontrollierte Abgabe zu gewahrleisten.

A

STELOPHARM

Stelopharm GmbH
1010 Wien; Herrengasse 6-8 /3/5
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