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Anwenderrückmeldung ……………………………………………………………….. 

 Kundennummer 
 
  
  
 ……………………………………………………………….. 

An den                         - Anwenderrückmeldung -        Name und Vorname 
Apothekenleiter                        - persönlich -          
der Cosmos und Universum Apotheke 

Michael Backes ………………………………………………………………..  
M7,14 Straße und Hausnummer   
68161 Mannheim  

  
 ……………………………………………………………….. 
 Postleitzahl und Ort / Land 

 

Wir können mit Hilfe Ihrer Informationen die Wirksamkeit der verwendeten Rezeptur in Bezug auf eine 
Erkrankung festhalten. Meldungen von aufgetretenen Neben- und Wechselwirkungen sind für alle Anwender und 
damit auch für Sie von großer Wichtigkeit. Senden Sie deshalb das ausgefüllte und unterschriebene Formular 
„Anwenderrückmeldung” an den Apothekenleiter Michael Backes, M7,14, 68161 Mannheim mit dem deutlichen 
Vermerk „persönlich – Anwenderrückmeldung” auf dem Kuvert zu. Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 

 

Verwendete Rezeptur / -en: 

(Rezepturname + Einnahmemenge) 

 

Seit wann verwenden Sie die 
Rezeptur?          (Monate / Jahre) 

 

Welche Wirkung hat die 
Rezeptur? 

Hat sich die Wirkung mit der 
Zeit verändert? 

 

Welche Nebenwirkung haben 
Sie beobachtet? 

 

Welche Wechselwirkungen zu 
anderen Medikamenten traten 
auf? 

(Medikamente benennen) 

 

Welches Leiden wollen Sie 
mit der Rezeptur lindern? 

 

Welche Therapieformen 
haben Sie bisher versucht 
und welche setzen Sie 
gleichzeitig ein? 

 

Welche Hilfsmittel verwenden 
sie? 

 

Haben Sie Wünsche oder 
Verbesserungsvorschläge? 

 

 
 
 
……………………………………………..…………..                      ………………………………………………..……….. 
Ort und Datum Unterschrift Anwender 


