ANMELDUNG
Pseudo Customer-Besuch

Hiermit beauftrage ich die Landesapothekerkammer Thiringen mit der einmaligen Durchfiihrung einer
Uberpriifung der Qualitit von Information und Beratung in meiner Apotheke.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Anmeldeschluss der 31. Mai eines Jahres ist und die
Beratungsqualitdt in unserer Apotheke nach Ablauf der Anmeldefrist geprift wird.

Apotheke Apothekenleiterin / Apothekenleiter
Strale PLZ, Ort

Telefon, Fax E-Mail

Datum Unterschrift/Apothekenstempel

Das Ergebnis der Beratungsqualitdt wird Ihnen per Post zugestellt.

Landesapothekerkammer Thiringen | Telefon: 0361 24408 - 0 | Fax: 0361 24408 - 69 | E-Mail: info@lakt.de | Internet: www.lakt.de |
Die Anmeldung zum Testkauf ist verbindlich.

Die Durchfiihrung und Auswertung einer Beratungsuntersuchung ist fir jede Thiringer Apotheke einmal im Kalenderjahr kostenfrei. Ein
weiterer Testkauf bzw. ein Test aulRerhalb Thiringens ist nicht moglich.
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