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MP-/IVD-Rücknahme über den Pharma-Großhandel 
 

 
Medizinprodukte- / In-vitro-Diagnostika-Rücknahme 

Rückgabe über den pharmazeutischen Großhandel 
 

 

 
 

Pharma-
Zentral-
Nummer 

Artikelbezeichnung Charge Verfall-
datum 

Menge 

07347221 Hansaplast CLASSIC 1 m x 6 cm 01624321 2025-03  

07347221 Hansaplast CLASSIC 1 m x 6 cm 01624323 2025-03  

07347221 Hansaplast CLASSIC 1 m x 6 cm 01664440 2025-03  

07347238 Hansaplast CLASSIC 1 m x 8 cm 01514290 2025-02  

07347178 Hansaplast ELASTIC 1 m x 6 cm 01434235 2025-02  

07347178 Hansaplast ELASTIC 1 m x 6 cm 01624322 2025-03  

04827512 Hansaplast SENSITIVE 1 m x 6 cm 
Verband 

01624324 2025-03  

04827512 Hansaplast SENSITIVE 1 m x 6 cm 
Verband 

01714443 2025-03  

04827512 Hansaplast SENSITIVE 1 m x 6 cm 
Verband 

01714448 2025-03  

 
 
Bitte beachten Sie, dass nur die hier aufgelisteten Medizinprodukte /  
In-vitro-Diagnostika über den pharmazeutischen Großhandel zurück-
gegeben werden können! 
 
 

Fortsetzung auf Seite 2 
  

Medizinprodukte-/In-vitro-Diagnositka-Hersteller/Firma: 

Beiersdorf AG    
 
Aktions-Beginn:     18. Juni 2020 
 
Aktions-Ende:        31. Juli 2020 
 
Versanddatum Apotheke: 
 
Eingang beim Großhandel: 

Apothekenadresse / Firmenstempel 
 
 
 
 
IDF-Nummer: 
 
 
 
                                                                    
Kunden-Nummer 
beim beauftragten Großhandel: 



Seite 2 – MP/IVD-Rücknahme der Beiersdorf AG zum 18.06.2020 
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--------- Diesen Teil bitte aus der Versandkiste heraushängen lassen ----- 
 
 

Rücksendung an:                    über: 
 
Kühne & Nagel 
c/o Beiersdorf Pharmacy Rückruf Hansaplast 
Heykenaukamp 10 
21147 Hamburg 
 
 
                                                         _________________________________________ 
                                                                      (Name der pharmazeutischen Großhandlung) 
 
Dieses Blatt bitte heraustrennen und als Formblatt verwenden. (Für den Eigenbedarf bitte Kopie erstellen!) 
 

 
 
 
Kontakt für Rückfragen: Beiersdorf AG, Kundenservice-Center (Mo.-Fr. 08:00 – 18:00 Uhr) 

Tel. 040  4909-7567 


