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Rückruf Antwortformular 
Bitte retournieren Sie dieses Formular ausgefüllt per e-Mail oder Fax an unseren Kundendienst  
order@cslbehring.ch  

Fax: +41 31 344 26 00 
 
Ich habe die Rückrufinstruktion im Brief vom 28.01.2021 gelesen und  
verstanden Ja  ☐    Nein   ☐ 
Seit dem 28.01.2021 wurde kein zurückgerufenes Produkt mehr ausgeliefert  Ja  ☐    Nein   ☐ 

Ich habe unser Lager geprüft und noch vorhandene Produkte gesperrt  Ja  ☐    Nein   ☐ 

Ich habe die Patienten über den Rückruf informiert und allenfalls noch  
vorhandene Produkte zurückgenommen und gesperrt  Ja  ☐    Nein   ☐ 
 
Alle Produkte, die zurückgeschickt werden, wurden klar als RUECKRUF- 
MATERIAL gekennzeichnet  Ja  ☐    Nein   ☐ 
 
 
Bemerkungen: 

_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________ 
 
 
Name Kunde: Datum und Unterschrift Kunde: 
   
 
_____________________  ________________________________ 
 
 
Kundenadresse: _____________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer Kunde: ________________________________________ 
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Produktname Chargennummer 
Anzahl 
Packungen an 
Lager 

Anzahl 
Packungen 
weiterverkauft 

Anzahl 
Packungen von 
Patienten 
retourniert 

Anzahl 
Packungen, die 
an CSL 
retourniert 
werden 

Respreeza® 1000mg P100043523     
Respreeza® 1000mg P100067148     
Respreeza® 1000mg P100134003     
Respreeza® 1000mg P100158869     
Respreeza® 1000mg P100182219     
Respreeza® 4000mg P100272519     
 
 
 
Dieser Abschnitt wird durch den Local Quality Officer von CSL Behring ausgefüllt 
Nebenwirkungen im Zusammenhang mit dem zurückgerufenen Produkt?  Ja  ☐    Nein   ☐ 

Wenn ja, bitte Ausführen: ________________________________________________ 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 
3PL ☐ Grossist ☐ Spital ☐ Apotheke ☐   Andere _____________________ 


