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Bestellung der im Auftrag des BMG zentral beschaffter monoklonaler

Antikorper

= Nur patientenbezogene und vollstandig ausgefiilite Anforderungen werden bearbeitet.

= Die Anforderung bitte bis 12 Uhr per Fax an die Nummer 0231 — 953 20542 oder per
Mail an Arzneimittelinformation@klinikumdo.de mit dem Betreff ,COVID-19 BMG

Anforderung monoklonale Antikorper” schicken.

= Abholung durch die anfordernde Apotheke werktaglich zwischen 14:30 — 15:30 Uhr

= Anforderung am Wochenende bzw.
mdglich (Verbindung Uber

diensthabenden Apotheker
Dortmund, Tel.: 0231 — 953 0)

an Feiertagen n. RlUcksprache mit dem
Pforte des Klinikums

Anfordernde Klinik / Praxis (Stempel)

Fallnummer (Klinik) / Initialen des
Patienten + Geburtsjahr (Praxis)

Arztliche Verordnung lber:

0 1 x Bamlavinimab 700 mg
Konz. z. Herstellung einer Infusionsldsung

O 1 x Casirivimab 1332 mg und

Imdevimab 1332 mg
Konz. z. Herstellung einer Infusionslésung

0O 3 x Casirivimab 1332 mg und
Imdevimab 1332 mg

Konz. z. Herstellung einer Infusionsldsung

O 2 x Etesevimab 700 mg

Konz. z. Herstellung einer Infusionslésung

einem
uber

Es wurde Rlcksprache mit
Infektiologen gehalten (z.B.
Beratungsnetzwerk des STAKOB).

Name Gesprachspartner:

Datum der Beratung:

Der Einsatz erfolgt indikationsgerecht.
Verordnender Arzt:

lesbarer Name:

Unterschrift:

Weitere Verpflichtung der arztlichen Person

= Ubermittlung der Verpflichtungserklarung an arzneimittel@bmg.bund.de
= monatliche Meldung der Anzahl der Behandlungen an PEI (Cov2Zmab@pei.de)

Autor

Freigaben

Verdffentlichung

Seite

Fischer, Stephanie vom 27.08.2021 (Fischer,

Stephanie)

Fischer, Stephanie am 27.08.2021 (Fischer, Stephanie)

Berghoff, Maximilian 27.08.2021 (Fischer,
Stephanie)
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Hinweis: Dieses Dokument ist nur am Tag seines Ausdrucks gultig. Die aktuelle Version liegt im Curator.
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Lieferung an:

Name:

Wird von der Apotheke des Klinikums Dortmund ausgefullt:

Adresse;

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Abgabe:

Charge/Verfall:

Datum / Namenszeichen

Autor

Freigaben

Verdffentlichung

Seite

Fischer, Stephanie vom 27.08.2021 (Fischer,
Stephanie)

Fischer, Stephanie am 27.08.2021 (Fischer, Stephanie)

Berghoff, Maximilian 27.08.2021 (Fischer,
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