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APG - Arzneimittelrücknahme über den Pharma-Großhandel 
 

 
Arzneimittelrücknahme 

Rückgabe über den pharmazeutischen Großhandel 
 

 

 
 
 

Pharma-
Zentral-
Nummer 

Packungs-
größe 

Artikelbezeichnung Charge Verfall-
datum 

Menge 

11230849 28 Stück Implicor 25mg/5mg FTA alle alle  

11230855 56 Stück Implicor 25mg/5mg FTA alle alle  

11230884 98 Stück Implicor 25mg/5mg FTA alle alle  

11230950 28 Stück Implicor 25mg/7.5mg FTA alle alle  

11230967 56 Stück Implicor 25mg/7.5mg FTA alle alle  

11230973 98 Stück Implicor 25mg/7.5mg FTA alle alle  

11230890 28 Stück Implicor 50mg/5mg FTA alle alle  

11230909 56 Stück Implicor 50mg/5mg FTA alle alle  

11230921 98 Stück Implicor 50mg/5mg FTA alle alle  

11231010 28 Stück Implicor 50mg/7.5mg FTA alle alle  

11231027 56 Stück Implicor 50mg/7.5mg FTA alle alle  

11231033 98 Stück Implicor 50mg/7.5mg FTA alle alle  

 
Bitte beachten Sie, dass nur die hier aufgelisteten Arzneimittel über den 
pharmazeutischen Großhandel zurückgegeben werden können! 
 

Fortsetzung auf Seite 2 

Pharmazeutisches Unternehmen / Firma: 

SERVIER Deutschland GmbH    
 
Aktions-Beginn:     06. Juli 2023 
 
Aktions-Ende:        04. August 2023 
 
Versanddatum Apotheke: 
 
Eingang beim Großhandel: 

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



Seite 2 – Rücknahme der SERVIER Deutschland GmbH zum 06.07.2023 
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--------- Diesen Teil bitte aus der Versandkiste heraushängen lassen ----- 
 
Rücksendung an:                    über: 
 
Max Pharma GmbH 
Am Gewerbegebiet 5 
95185 Gattendorf 
 
 
 
                                                         _________________________________________ 
                                                                      (Name der pharmazeutischen Großhandlung) 
 
Dieses Blatt bitte heraustrennen und als Formblatt verwenden. (Für den Eigenbedarf bitte Kopie erstellen!) 

 
 
 
 
 
 
Kontakt für Rückfragen: SERVIER Deutschland GmbH,  

Tel.: 089  570 95 01, 
E-Mail: auftragsannahme-de@servier.com  


