Hessisches Landesamt
fur Gesundheit und Pflege

Anzeige
eines Einzelhandels mit freiverkauflichen Arzneimitteln nach § 67 AMG

Name und Anschrift des anzeigenden Einzelhandlers nach § 50 AMG):

Name der beauftragten Person(en) nach § 50 Absatz 1 und 2 AMG:

1.

Sachkenntnisnachweis: |:| liegt bei Dentf'éllt nach § 50 Absatz 3 AMG, weil:
2.

Sachkenntnisnachweis: |:| liegt bei Dentféllt nach § 50 Absatz 3 AMG, weil:
3.

Sachkenntnisnachweis: Dliegt bei Dentféllt nach § 50 Absatz 3 AMG, weil:

(bei weiteren Personen bitte Anlage beifiigen)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Anzeigenden)

Hinweis gemél § 18 Hessisches Datenschutzgesetz:

Bei allen bestehenden und zukiinftigen Anzeigen werden folgende personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vereinfachung von
Verwaltungsvorgéngen im Rahmen Uberwachung in einer automatisierten Datei gespeichert: Datum der Anzeige, Name und Anschrift
des Anzeigenden sowie die beauftragten Personen nach § 50 Absatz 1 und 2 AMG.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der Daten ist § 11 Absatz 1 Hessisches Datenschutzgesetz in Verbindung mit § 64 AMG.

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

Hessisches Landesamt fir Gesundheit und Pflege
Abteilung V Pharmazie

E-Mail: pharmazie@hlfgp.hessen.de
Fax: +49 611 32759 1028 EH(Stand: 02/2025)
Internet: www.hlfgp.hessen.de
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