An die Krankenkasse:

(§ Phurn41"‘uv )

ARZNEIMITTEL WELTWEIT

Antrag zur Kostenuibernahme eines Einzelimports nach §73.3. AMG
Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit bitten wir um Genehmigung der Kosteniibernahme
fur den Import folgendes Arzneimittels gemaf § 73 Abs. 3 Arzneimittelgesetz (AMG):

Hier Rezept auflegen

Angaben zur Genehmigung

Name des Praparats, Wirkstarke:

Darreichungsform, Menge, Herkunftsland:

EK:

Preisberechnung

Beschaffungskosten:
Sonstige Zusatzkosten

Gesamtpreis (Euro):

Begriindung: Das genannte Arzneimittel ist derzeit in Deutschland nicht verfiigbar. Ein
Einzelimport gemaR § 73 Abs. 3 AMG ist erforderlich, um die Versorgung der Patientin bzw.

des Patienten sicherzustellen.

Ansprechpartner/-in in der Apotheke:

Frau/Herr:
E-Mail-Adresse:
Fax-Nummer:

Tel.-Nummer:

Mit freundlichen GriifRen, lhr Apothekenteam
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Apothekenstempel

CS-Pharma GmbH, Fabrikstr. 51, 66424 Homburg, 06841 9 84 84 0, info@cs-pharma.de
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