Bedruckungsbeispiel Berechtigungsschein 1
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Kein Rezept Schutzmasken ® Stempel und
Selbsterklarung zur Férderung der Sicherstellung des Unterschrift
MNotdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2 Apotheke

Apothekengesetz iuber alle unter dem cben angegebenen
IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht
als Sachleistung abgegebene Hx-Packungen zur Anwendung

bei Menschen. Datum und Unterschrift

des Apothekers/der Apothekerin

Abgabomonat Mit der Uniterzeichnung bestatige ich, dass die aul der
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(‘D Felder durchstreichen

(2) Apotheken-Ik

@ Eigenbeteiligung = Faktor * 2 € (in EUR)
@ Gesamtbrutto = Faktor * 36 € (in EUR)

@ SonderPZN Berechtigungsschein 1:
06461245

Faktor = Anzahl Berechtigungsscheine 1 =
Anzahl Sets je 6 Masken (max. 4-stellig)

@ Anzahl = Faktor * 36 € (in Cent)
Stempel und Unterschrift Apotheke

@ Text ,Schutzmasken®

Letzter Kalendertag des Abgabemonats
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Selbsterklarung zur Férderung der Sicherstellung des
Notdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2
Apothekengesetz lber alle unter dem oben angegebenen

IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht

als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung
bei Menschen.

bbbd TTMM.JY

Abgabarmonat
Enda

Apoiheien-Numimer | K

@ +1234567+
@ 200,00 4

2340.00
1 1

Abgahan nach § 19 Absaty 3 Gatr @ ApDG

Sondarkennssichan

06461297 234000

O

Stempel und
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Apotheke

Datum und Unterschrift
des Apothekers/der Apothekerin
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(2) Apotheken-Ik

@ Eigenbeteiligung = Faktor * 2 € (in EUR)
@ Gesamtbrutto = Faktor * 23,40 € (in EUR)

@ SonderPZN Berechtigungsschein 2:
06461297

Faktor = Anzahl Berechtigungsschein 2 =
Anzahl Sets je 6 Masken (max. 4-stellig)

@ Anzahl = Faktor * 23,40 € (in Cent)
Stempel und Unterschrift Apotheke

@ Text ,Schutzmasken®

Letzter Kalendertag des Abgabemonats
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@_ 999999900

Kein Rezept Schutzmasken @

Selbsterklarung zur Forderung der Sicherstellung des
MNotdienstes von Apotheken nach § 19 Absatz 3 Satz 2
Apothekengesetz dber alle unter dem oben angegebenen

IK im Abgabemonat nicht zulasten der GKV oder nicht

als Sachleistung abgegebene Rx-Packungen zur Anwendung
bel Menschen.
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(2) Apotheken-IK

@ Eigenbeteiligung = 0,00 € (in EUR)
@ Gesamtbrutto = Faktor * 39 € (in EUR)

@ SonderPZN Informationsschreiben ALG II:
06461305

Faktor = Anzahl Informationsschreiben
ALG Il = Anzahl Sets je 10 Masken (max.
4-stellig)

® Anzahl = Faktor * 39 € (in Cent)
Stempel und Unterschrift Apotheke

@ Text ,Schutzmasken®

Letzter Kalendertag des Abgabemonats
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