
Bestellbogen Therapeutika für Apotheken / Arztpraxen

Pollen SCIT
PZN

Stärke / 
Packungs-
größe

ALLERGOVIT® BEH

Birke 35 %
Erle 30%
Hasel 35 %

15741328 B (1x3 ml)

15741334 B�B (2x3 ml)

15741305 A�B (2x3 ml)

15741311 A�B�B (3x3 ml)

ALLERGOVIT® BI

Birke 100 %

15741386 B (1x3 ml)

15741392 B�B (2x3 ml)

15741340 A�B (2x3 ml)

15741357 A�B�B (3x3 ml)

ALLERGOVIT® G

Gräser 100 %

15741535 B (1x3 ml)

15741541 B�B (2x3 ml)

15741512 A�B (2x3 ml)

15741529 A�B�B (3x3 ml)

ALLERGOVIT® GG

Gräser/Getreide

15741452 B (1x3 ml)

15741469 B�B (2x3 ml)

15741423 A�B (2x3 ml)

15741446 A�B�B (3x3 ml)

ALLERGOVIT® GR

Gräser 60�%, 
Roggen 40�%

15741498 B (1x3 ml)

15741506 B�B (2x3 ml)

15741475 A�B (2x3 ml)

15741481 A�B�B (3x3 ml)

ALLERGOVIT® 

Gräser, Roggen, 
Birke

00534546 B (1x3 ml)

09267638 B�B (2x3 ml)

00534523 A�B (2x3 ml)

13167517 A�B�B (3x3 ml)

ALLERGOVIT®

Gräser, Roggen, 
Beifuß

00534380 B (1x3 ml)

09267615 B�B (2x3 ml)

00534374 A�B (2x3 ml)

ALLERGOVIT® 

Gräser, Roggen, 
Wegerich

00534492 B (1x3 ml)

09267727 B�B (2x3 ml)

00534486 A�B (2x3 ml)

Pollen SCIT
PZN

Stärke / 
Packungs-
größe

ALLERGOVIT® 

Beifuß

00534233 A�B (2x3 ml)

00534256 B (1x3 ml)

09267555 B�B (2x3 ml)

ALLERGOVIT® 

Wegerich

00534658 A�B (2x3 ml)

00534664 B (1x3 ml)

09267779 B�B (2x3 ml)

ALLERGOVIT®

Ragweed, short

15741630 A�B (2x3 ml)

15741676 B (1x3 ml)

15741682 B�B (2x3 ml)

ALLERGOVIT®

Ölbaum

15741593 A�B (2x3 ml)

15741618 B (1x3 ml)

15741624 B�B (2x3 ml)

PZN
Stärke / 
Packungs-
größe

NOVO-HELISEN®-

Depot

Alternaria
alternata

15741699 1, 2, 3 (3x4,5 ml)

15741736 3, 3 (2x4,5 ml)

15741713 3 (1x4,5 ml)

NOVO-HELISEN®-

Depot

Hundeepithelien

15741742 1, 2, 3 (3x4,5 ml)

15741765 3, 3 (2x4,5 ml)

15741759 3 (1x4,5 ml)

NOVO-HELISEN®-

Depot

Katzenepithelien

15741771 1, 2, 3 (3x4,5 ml)

15741794 3, 3 (2x4,5 ml)

15741788 3 (1x4,5 ml)

NOVO-HELISEN®-

Depot

Pferdeepithelien

15741802 1, 2, 3 (3x4,5 ml)

15741825 3, 3 (2x4,5 ml)

15741819 3 (1x4,5 ml)

Kundennummer Apotheke:

Stempel / Adressfeld Apotheke:

Ich stimme den Apotheken-Einkaufspreisen 
sowie den Liefer- und Zahlungsbedingungen 
der geltenden Allergopharma-Preisliste zu.

Datum/Unterschrift (auch ohne Unterschrift gültig)

Faxbestellungen: 0800 4848500024

kundenservice.bre@dermapharm.com
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Bei Fragen rufen Sie uns gerne 
an unter Tel.: 034954 247-155
Weitere Bestellhinweise sowie 
die allgemeinen Verkaufs- und 
Lieferbedingungen finden Sie unter:
https://allergopharma.dermapharm.
com/fileadmin/AllergopharmaDE/03_
Downloads_Dokumente/AGBs/AGB_
Dermapharm_Unternehmensgruppe_
Stand_20240701.pdf

Bestellen Sie jetzt einfach und bequem über die 
Apothekensoftware (MSV3-Schnittstelle).

WICHTIG:
Der Arzt/die Ärztin ergänzt „signe Patientennamen“ auf dem Rezept.
Arztpraxen können ausschließlich mit dem Rezept verordnen.

Die Apotheke bestellt via MSV3-Schnittstelle und beschriftet das Präparat
mit dem Patientennamen. Die Auslieferung und Berechnung erfolgt über die 
mibe GmbH Arzneimittel Brehna.

Hausstaubmilben 
SCIT

PZN
Stärke / 
Packungs-
größe

NOVO-HELISEN® 

D. farinae 50%, D. 
pteronyssinus 50%

18490890 3 (1x4,5 ml)

18490915 3, 3 (2x4,5 ml)

18490884 1, 2, 3 (3x4,5 ml)

Allergopharma GmbH & Co. KG
Hermann-Körner-Str. 52-54
21465 Reinbek
AG Lübeck HRA 10 76

kundenservice.bre@dermapharm.com 
Fax: 0800 4848500024
Tel.:  034954 247-155

www.allergopharma.deMedizinische Beratung: 040 72765-104
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