
KONTAKTDATEN APOTHEKE

Menge Materialcode Bezeichnung Pharmazentralnr.
417443 ERLEADA® 60mg/112 Stk. 4959024
419406 IMBRUVICA® FTBL 140mg/28 St. 4953234
419407 IMBRUVICA® FTBL 280mg/28 St. 4953240
419408 IMBRUVICA® FTBL 420mg/28 St. 4953257
419409 IMBRUVICA® FTBL 560mg/28 St. 4953263
386584 PREZISTA® Tabletten 600mg/60 St. 3534742
411785 PREZISTA® Tabletten 800mg/30 St. 3916372
415068 REZOLSTA® FTBL 800mg/150mg/30 St. 4210697
416337 RISPERDAL® CONSTA DEP. SPR.  1 x 25mg 2438396
416338 RISPERDAL® CONSTA DEP. SPR.  1 x 37,5mg 2438404
416339 RISPERDAL® CONSTA DEP. SPR.  1 x 50mg 2438410
413054 STELARA® Fertigspritze 45mg 3760237
413055 STELARA® Fertigspritze 90mg 3760243
416902 STELARA® Durchstechflasche 45mg 3534920
415794 STELARA® Durchstechflasche 130mg 4456369
 419249 TREMFYA® 100mg Fertigpen 4954423
417138 TREMFYA® 100 mg IJLSG in Fertigspritze 1 St. 4474835
415835 TREVICTA® 1 x 175mg Fertigspritze 4453299
415836 TREVICTA® 1 x 263mg Fertigspritze 4453307
415837 TREVICTA® 1 x 350mg Fertigspritze 4453313
415838 TREVICTA® 1 x 525mg Fertigspritze 4453335
413060 XEPLION® 1 x 25mg Fertigspritze 3775954
413061 XEPLION® 1 x 50mg Fertigspritze 3775960
413062 XEPLION® 1 x 75mg Fertigspritze 3775977
413058 XEPLION® 1 x 100mg Fertigspritze 3775983
413059 XEPLION® 1 x 150mg Fertigspritze 3776008
415877 ZYTIGA® 500mg/56 Tabletten 4460477

Lieferzeiten: 
Bestellungen, die uns von Montag bis 
Donnerstag bis 14.00  Uhr und Freitag 
bis 11.00  Uhr erreichen,werden am 
nächsten Werktag zugestellt. Samstag-
zustellungen sind nur in Ausnahmefäl-
len und nach Rücksprache und nicht in 
allen Regionen Österreichs möglich.
Nach 14.00 Uhr eingegangene Be-
stellungen werden am über nächsten 
Werktag zugestellt. Bestellungen, die 
am Freitag nach 11.00 Uhr eingehen, 
werden am darauffolgenden Dienstag 
zugestellt.
Wir bitten um Ihr Verständnis, das sich 
auf Grund der Stamm datenpflege trotz 
unserer größten Bemühungen, bei Erst-
bestellungen die Lieferungen um einen 
Werktag verzögern kann.

ZUR BEACHTUNG: UNTERLIEGT EINER MAXIMALEN BESTELLMENGE!

FAX: +43 1 616 12 53
Telefon: +43 720 380 114
E-Mail: orders@at.jnj.com
Web: www.janssen.com/austria

NOTFALL-ANFORDERUNGSFORMULAR
Wir haben derzeit Probleme die folgenden Arzneimittel von unserem Großhändler zu beziehen und benötigen 
diese Produkte aufgrund dringender Patientenanforderungen. Entsprechend der Vorgangsweise in solchen 
Fällen möchten wir in diesem Fall das direkte Lieferservice von Janssen-Cilag Austria, a Johnson & Johnson 
company in Anspruch nehmen.

Wir bestätigen hiermit unsere Bestellung:

Beachten Sie bitte, dass sich die Lieferung verzögern könnte, falls ihr Bestellformular nicht vollständig ausgefüllt wurde.

Firmenstempel

VERPFLICHTENDE EHRENWÖRTLICHE ERKLÄRUNG: Ich bestätige hiermit, dass ich untenstehende Produkte nicht über 
meine beliefernden österreichischen Großhändler beziehen kann.

Unterschrift Apotheker: Name in Blockschrift:✖ ✖

Rechnungsadresse (falls unterschiedlich von der obenstehenden)

Straße  ________________________________________

______________________________________________

PLZ/Ort _______________________________________

Janssen Cilag Kundennummer (falls bekannt)  ____________

Apotheke  ______________________________________

Kontaktperson __________________________________

Straße  ________________________________________

PLZ/Ort _______________________________________

Datum   _______________________________________

Tel. Nr.   _______________________________________

Fax Nr.  _______________________________________
verpflichtend! ATU Nummer: 




