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(Siehe Definition Produktgruppe 15: ,So kdnnen fur eine bedarfsgerechte
Versorgung je nach Einzelfall 5 oder mehr Produkte in einem Zeitraum von
24 Stunden notwendig sein.“ Insofern kann der individuelle Bedarf auch
niedriger, oder hoher sein.)
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Stempel der Apothekea / de§ Lieferanten

Wird das Arzneimittel innerhalbyder Zeiten gemaB § 6 Arzneimittelpreisverordnung (Notdienst) abgeholt, so hat der Patient eine
Gebtihr (2,50 Euro) zu zahler, sofern der Arzt nicht einen entsprechenden Vermerk (noctu) anbringt.
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