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_ADEXA

Die Apothekengewerkschaft

Zur Vorlage gegeniiber Vollzugsorganen bei einer Ausgangssperre

Hiermit bestatige ich, dass Frau/Herr ..o,
in meiner Apotheke tatig ist.

Zur Aufrechterhaltung des Apothekenbetriebs ist ihre/seine Beurlaubung nicht moglich,
um die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln sicherzustellen. Sie/Er muss auch
bei einer Ausgangssperre die Apotheke erreichen.

Unterschrift Apothekenleitung

Adresse der Mitarbeiter*in

Apothekenstempel

Diese Bescheinigung ist nur in Verbindung mit einem Lichtbildausweis giiltig.
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