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Apothekerkammer Nordrhein
Poststral3e 4
40213 DuUsseldorf

Verbindliche Anmeldung zu einem Team Coaching Rezeptur

ausgenommen Parenteralia, Methadon- und Teezubereitungen

Name der Apotheke

Teilnehmer/innen:

Ansprechpartner/in

Stral3e

PLZ, Ort

Telefonnummer

Faxnummer

E-Mail-Adresse

gewiinschtes Zeitfenster
(inkl. 30 min Pause)

09.00 bis 12.30 Uhr
14.00 bis 17.30 Uhr

18.00 bis 21.30 Uhr

mogliche Wochentage
(Planungsvorlauf 4-6 Wochen)
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Sobald ein Termin zwischen Apotheke und Rezeptur-Coach/in (ndhere Infos unter:
www.aknr.de/srp_rezepturcoaching) vereinbart wurde, erhalten Sie fur Ihre Apotheke
eine Terminbestatigung und eine Rechnung Uber 500,00 Euro fir das 4 x 45 minltige
Coaching, die bis eine Woche vor dem Termin zu Uberweisen ist.

Datum

Stempel/Unterschrift Apothekenleiter/in



