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 Aufnahme neues Produkt Pharma (Swissmedic Abgabekategorie A-D) Version 4.0


Es ist eine Zulassung/Bewilligung durch Swissmedic notwendig. Die antragstellende Firma übernimmt jegliche Haftung bei Verletzung des Patentschutzes.
Firma:
Kontaktperson:
Telefon/Fax:
E-Mail: 
     
     
     
     

Zulassungsinhaberin (Firma):  
Hersteller:
Lieferant (Auslieferung durch): 
     
     
     


Einführungstermin:
 sofort:  FORMCHECKBOX 



per:      
Generikum: 

 Ja:  FORMCHECKBOX 
 


Präparat mit bekanntem Wirkstoff:   Ja:  FORMCHECKBOX 
   

Produktbezeichnung:


Biopharmazeutikum
Ja  FORMCHECKBOX 

Deutsch: 
      



Biosimilar

Ja  FORMCHECKBOX 

Französisch:
     



Blutprodukt 

Ja  FORMCHECKBOX 

Wirkstoff(e): 
 FORMCHECKBOX 
 Humanarzneimittel 


 FORMCHECKBOX 
 Tierarzneimittel

Applikationsform (z.B Salbe, Dragée):  
      


Packungsgrösse (Stk, ml etc.):
Verpackungstyp (Flasche, Tube etc.):
     
     
Anzahl Einheiten (z.B Tabl) pro Blister:
Anzahl Blister pro Packung:  
Spitalpackung:    Ja     
     
GTIN (EAN-Code):


Artikelnummer Hersteller:
Artikelnummer Lieferant:
     
     
     
Preise:
SL (maximale Preise):
Richtpreise (unverbindliche Kalkulationshilfen)

Publikumspreis (inkl. MWST):
     
Publikumspreis (inkl. MWST):
     


Exfactory Preis (exkl. MWST):     
     
Exfactory Preis (exkl. MWST):
     


Detailhandelspreis (exkl. MWST): 
     
Detailhandelspreis (exkl. MWST):
     
MWST-Satz:
8,0 %  FORMCHECKBOX 

2,5 %  FORMCHECKBOX 

Frei  FORMCHECKBOX 


Verfalldatum:
Ja:  FORMCHECKBOX 

    Nein:  FORMCHECKBOX 

Lebensdauer in Monaten:  
  



Swissmedic Zulassungs-Nr. (8-stellig):      
Swissmedic Abgabekategorie:      
Spezialitätenliste (SL):    Ja:  FORMCHECKBOX 


Limitiert:    
Ja:  FORMCHECKBOX 




Limitationspunkte:   
Ja:  FORMCHECKBOX 


Punkte:    


Kühl lagern:
Ja:  FORMCHECKBOX 




Lagertemperatur:
Min:      
Max:      
Betäubungsmittel:
Ja:  FORMCHECKBOX 



Vor Licht schützen:
Ja:  FORMCHECKBOX 

Ort und Datum:       




Unterschrift:  
e-mediat AG  

Untermattweg 8 · CH-3027 Bern
Telefon +41 58 851 26 00 · Fax +41 58 851 27 00

hotline@e-mediat.net · www.e-mediat.net www.pharmavista.net · MwSt-Nr. 497859

e-mediat, ein Unternehmen der Galenica Gruppe

