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Grund 
Bitte ankreuzen /Je Grund bitte ein 
Vernichtungsprotokoll anfordern.

Verfall

Bruch

Rückruf

Vernichtungsprotokoll

Datum, Ort Unterschrift
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vernichtet.

Arzneimittel / PZN Chargennummer / Verfall
Anzahl vollständige 

Packungen


