Hessisches Landesamt
fur Gesundheit und Pflege

Firma

(Anzeigende/r)

Hiermit zeige ich gemal § 67 Absatz 1 Satz 1 Arzneimittelgesetz (AMG) an, dass ich
Arzneimittelvermittlung im Sinne des § 52¢c AMG betreibe.

Dazu mache ich folgende Angaben:

Anzeige Arzneimittelvermittlung

1. konkrete Beschreibung
der Tatigkeit, die als
Arzneimittelvermittiung
ausgefihrt werden soll

2. Name und Anschrift der gdf. Zusatzblatt verwenden
Unternehmer, fir die ich
tatig werde

3. Ich bin selbstandig [ja

[ Inein

Eine Kopie meiner Gewerbeanmeldung [ ] habe ich als Anlage beigefiigt.

[ ] reiche ich bis zum nach.

Die Regelung des § 146 Absatz 9 AMG ist mir bekannt.’

Ort, Datum Unterschrift

Anzeige nach § 67 AMG alternativ auch (ber das Onlineformular im Onlineportal méglich:
https://hlfgp.hessen.de/arzneimittel-apotheken/arzneimittelvertrieb

" Wer am 2. Januar 2013 eine Tatigkeit als Arzneimittelvermittler befugt ausiibt und seine Téatigkeit bei der zusténdigen
Behorde bis zum 2. Mai 2013 anzeigt, darf diese Tatigkeit bis zur Entscheidung uber die Registrierung nach § 52c AMG
weiter ausiiben.

Hessisches Landesamt fir Gesundheit und Pflege (HLfGP) E-Mail: pharmazie@hlfgp.hessen.de
Abteilung V Pharmazie Fax: +49 611 32759 1028
Postfach 11 03 52 Internet: www.hlfgp.hessen.de

64218 Darmstadt

(Stand: 02/2025)



	Absender: 
	Anrede: [Firma]
	Tätigkeitsbeschreibung: 





	Anschrift beautragendes Unternehmen: 



	Ja: Off
	Nein: Off
	Anlage beigefügt: Off
	Anlage nachreichen: Off
	Ort, Datum: 
	Datum: 


