Name und Anschrift / Praxisstempel

Regierungsprasidium Giellen
Dezernat 54
Schanzenfeldstralle 8

35578 Wetzlar

Anzeige des Betriebs einer tierarztlichen Hausapotheke
Anderungsanzeige

Hiermit zeige ich (verantwortliche Person) gemaR §
79 Abs. 4i.V.m. § 79 Abs. 1 u. 2 des Tierarzneimittelgesetzes (TAMG) o seit dem / o ab dem

nachstehende Anderung meiner tieréarztlichen Hausapotheke an:

1. Praxisverlegung:

von PLZ, Ort
Stralle, Nr.

nach PLZ, Ort
Stralde, Nr.

Telefonnummer:

Mobil-Nummer:

E-Mail:




2. Betreiberwechsel:

Praxis-/Betriebsbezeichnung:

Inhaber:

Telefon:

E-Mail :

Zur tierarztlichen Hausapotheke abweichende Geschéaftsadresse:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

3. Betreiben einer Untereinheit:

Ich moéchte eine Untereinheit zu meiner tierarztlichen Hausapotheke ab
unter folgender Andresse

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

betreiben.

4. Weitere Angaben (immer auszufiillen):

Bitte Ubersenden Sie mir Bescheinigung/en fir die tierarztliche Hausapotheke.

O Die bisherige/n Bescheinigung/en fir die tierarztliche Hausapotheke habe ich
beigefugt.

O Da ich aus einem anderen Regierungsbezirk zugezogen bin, habe ich die

bisherige Bescheinigung fur die tierarztliche Hausapotheke an die dortige
Uberwachungsbehérde zuriickgeschickt.

O Ich nehme am Verkehr mit Betdubungsmitteln teil. Dem Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte — Bundesopiumstelle -, Kurt-Georg-
Kiesinger-Allee 3 in 53175 Bonn habe ich die Verlegung ebenfalls angezeigt.

dem



5. Sonstige Anderung (z.B. Namenswechsel etc.) / Bemerkungen

O Ich méchte Uber aktuelle Themen aus dem Tierarzneimittelbereich per E-Mail informiert
werden und bin mit der Aufnahme in die Mailingliste einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich als Anzeigender / Anzeigende Hauptverantwortliche/r gemaR § 2 (1)
Satz 1 der Tierarztlichen Hausapothekenverordnung bin.

Ort, Datum Unterschrift
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Zusammenfassung



Beim Prüfen sind Probleme gefunden worden, die eventuell den Vollzugriff auf das Dokument verhindern.





		Manuelle Prüfung erforderlich: 2



		Manuell bestanden: 0



		Manuell nicht bestanden: 0



		Übersprungen: 5



		Bestanden: 24



		Fehlgeschlagen: 1







Detaillierter Bericht





		Dokument





		Regelname		Status		Beschreibung



		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.



		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei



		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)



		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet



		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt



		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar



		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden



		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast



		Seiteninhalt





		Regelname		Status		Beschreibung



		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags



		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags



		Tab-Reihenfolge		Fehlgeschlagen		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent



		Zeichenkodierung		Übersprungen		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden



		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags



		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern



		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts



		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten



		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht



		Formulare





		Regelname		Status		Beschreibung



		Formularfelder mit Tags		Übersprungen		Alle Formularfelder verfügen über Tags



		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf



		Alternativtext





		Regelname		Status		Beschreibung



		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext



		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird



		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein



		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken



		Alternativtext für andere Elemente		Übersprungen		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern



		Tabellen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein



		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein



		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen



		Regelmäßigkeit		Übersprungen		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen



		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben



		Listen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein



		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein



		Überschriften





		Regelname		Status		Beschreibung



		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung
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