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Thalmannstrafle 6 - 99085 Erfurt

Fax: (0361) 2 44 08 - 69

ANMELDUNG

Hiermit beauftrage ich die Landesapothekerkammer Thiringen mit der Durchfihrung einer Uberprifung
der Qualitat von Information und Beratung in meiner Apotheke

O einmalig im Jahr

O bis auf Widerruf als Abonnement einmal jghrlich. Eine Kindigung ist bis zum 30. Juni des
Jahres méglich.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Anmeldeschluss jeweils der 30. Marz eines Jahres
ist und die Beratungsqualitdt in unserer Apotheke nach Ablauf der Anmeldefrist geprift wird.

Apotheke Apothekenleiter/ in

Straf3e PLZ, Ort

Telefon, Fax E-Mail

Datum Unterschrift/Apothekenstempel

Nach dem Testen der Beratungsqualitat wird lhnen das Ergebnis per Post zugestellt.

Die Anmeldung zum Testkauf ist verbindlich.
Die Durchfishrung und Auswertung einer Beratungsuntersuchung ist fir jede Thiringer Apotheke einmal im Kalenderjahr kostenfrei.
Ein weiterer Testkauf bzw. ein Test auBerhalb Thiringens ist nicht méglich.
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