JOh nson &Johnson Janssen-Cilag GmbH Telefon: +49 2137 955 0

Johnson & Johnson Platz 1 E-Mail: jancil@its.jnj.com
41470 Neuss WWW.janssen.com/germany

Bitte senden Sie dieses Antwortformular an folgende
E-Mail-Adresse: cspostfach@its.jnj.com

Bestellformular fiir Notfalle — Emergency Delivery

Wir haben derzeit Schwierigkeiten, das/die folgende(n) Produkt(e) von unseren Grol3handlern zu erhalten, und wir benétigen
diese Produkte aufgrund eines dringenden Patientenbedarfs. Wie unter diesen auRergewohnlichen Umstanden Ublich, méchten
wir den Direktlieferdienst von Janssen nutzen.

Janssen-Kunden-Nr. (wennbekannt):

Apotheken Name: Apotheken-Stempel

Lieferadresse

Kontaktperson Apotheke:

Telefonnummer:

Bitte beachten Sie, dass wir ausschlieRlich an die Apothekenadresse liefern.

Erklarung / Bestatigung (*Pflichtfelder)

Hiermit bestatige ich, dass ich mich mit dem unten genannten GroRhandler in Verbindung gesetzt habe und, dass ich
die angegebenen Produkte Gber meinen GroRhandel nicht beziehen kann.

Name des GroBhandels:

Datum/Unterschrift:

Bestellung (*Pflichtfelder)
Bitte geben Sie die genaue Artikelbezeichnung, sowie die Offnungszeiten der Apotheke am Liefertag an, um eine
reibungslose Lieferung zu gewahrleisten.

Produkt: Anzahl:
(PZN + Bezeichnung)

Gewiinschtes Lieferdatum & Uhrzeit: (fur

eventuelle Kurierlieferung)

Offnungszeiten am Liefertag:

Bitte beachten Sie, dass ein unvollstandig ausgefilltes Formular Verzégerungen in der Lieferung verursachen kann. Um die
Belieferung fiir die Patient:innen schnellstmdglich zu gewahrleisten, bitten wir sie, das Formular vollstandig auszufiillen und

Ihre Bestellung montags bis freitags bis spatestens 15 Uhr aufzugeben.

EM-157896


CWagne20
Schreibmaschinentext
 




