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Vernichtungserklarung
Vernichtungserklirung
WiSMa Kundennummer: E-Mail: retouren@wisma-gmbh.de
Firma/Ansprechpartner Telefonnummer
Vernichtete Produkte:
Art-Nr. Bezeichnung Menge Haltbarkeit Charge LFS/RE-Nummer

Angaben zur Vernichtung

Datum und Ort der Vernichtung:

Art / Verfahren der Vernichtung:

Durchgefiihrt durch / Entsorgungsunternehmen:

Vernichtungsnachweis / Belegnummer, falls vorhanden:

Bestatigung des Kunden

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die oben aufgefiihrten Produkt

e in den angegebenen Mengen

vollstdndig und fachgerecht gemaR den geltenden und produktspezifischen Entsorgungsvorgaben vernichtet

wurden.

Mir ist bekannt, dass die zur Vernichtung bestimmten Produkte nicht weiterverdaufRert, verschenkt, anderweitig

zur Verwendung weitergegeben oder erneut verwendet werden diirfen. Ic

h bestatige, dass dies seit ihrer

Bestimmung zur Vernichtung nicht erfolgt ist. Die Ubergabe an einen Entsorger ausschlieRlich zur Vernichtung

bleibt hiervon unberiihrt.

Bei Arzneimitteln sind die Hinweise der Packungsbeilage und besondere Entsorgungsvorschriften zu beachten.

Keine Entsorgung Uber Toilette, Waschbecken oder sonstiges Abwasser. Bei Beauftragung eines Entsorgers erst

nach bestatigter Vernichtung unterschreiben. Erforderliche besondere Nachweise, etwa bei

Betdubungsmitteln, werden durch dieses Formular nicht ersetzt.

Ort und Datum: Name / Funktion:

Unterschrift / ggf. Firmenstempel:

Dok.- Nummer Index erstellt / gedndert von / am

freigegeben / geprift von / am

Kapitel

Seite

Vernichtungserkldrung 01 07.10.2026, Albus

04.11.26, Lorenz Breiner

1/2




Qualitats- Management- Handbuch

Vernichtungserklarung

WiSMa
| S

Gesellschaft fiir Wissen, Service
und Material in der Medizin mbH

Durch WiSMa auszufillen:

Sichtvermerk der verantwortlichen Person fiir den ArzneimittelgroBhandel gemaR § 52a AMG

Nur auszufiillen, sofern sich der Vorgang auf Arzneimittel bezieht.

Die Angaben des Kunden wurden durch die fir den ArzneimittelgroBhandel verantwortliche Person zur Kenntnis
genommen und im Rahmen ihrer Zustandigkeit gepruft.

Name:

Datum:

Unterschrift:

Dok.- Nummer

Index

erstellt / gedndert von / am

freigegeben / geprift von / am
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