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Fragestellung: (bitte nur klinisch-pharmazeutische / pharmakologische Fragen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Folgende Quellen wurden schon konsultiert: 
 
 
 
 
 

Die Information dient zur Beantwortung einer Frage      eines Patienten 
      eines Arztes 
      der Apotheke 

Die Antwort wird benötigt bis spätestens   _______________ 
 
 
 

Absender (bitte keine Stempel verwenden): 
 
Apotheke ...............................................................................................................................  
 
Straße:  ........................................................ PLZ/Ort  ..........................................................  
 
Telefon:  .......................................................  Fax:  ...............................................................  
 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Ansprechpartner:  ...................................................................  Datum:  ................................  
 
 

An die 
Apotheke des 
Schwarzwald – Baar Klinikums 
Villingen-Schwenningen GmbH 
Klinikstraße 11 
 
78052 Villingen-Schwenningen 
 
 
 
Per Telefax an 07721 93-93909 
 
 
 
 
 
 
Sendung besteht aus _____ Seite(n) 

 
 Regionale Arzneimittelinformationszentren  

der Landesapothekerkammer Baden-Württemberg 
 
 

Schwarzwald – Baar Klinikum 
  Villingen-Schwenningen GmbH 

Apotheke 
Direktor: Moritz Vitt 

Klinikstraße 11 
78052 Villingen-Schwenningen 

Tel. 07721 93-3900/-3910/-3912 
Nach 17 Uhr in dringenden Fällen: 07721 93-0 

Fax 07721 93-93909 
raiz@sbk-vs.de 
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