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Detail zur Dok-Art FORMULAR 

Titel 

Formular Nachbestellung von "Antidota für Dekontaminations-
spitäler"                                                                                           
Formulaire pour réapprovisionnement "Antidotes pour hôpitaux de 
décontamination" 

Freigabe der Vorlage (Master) im DVS: 

Erstellt D. Guillet Prüfung und Freigabe  N. Balsiger 

 

 
 
 
 
LBA - Armeeapotheke 
Auftragssteuerung 
Worblentalstrasse 36 
3003 Bern 

Lieferadresse / adresse de livraison 

Firma 
Entreprise 

 

Abteilung 
Département 

 

Vorname Name 
Prénom Nom 

 

Strasse / Nr. 
Rue / no. 

 

PLZ / Ort 
Code postal/ lieu 

 

□ 
Lieferadresse ist gleich Rechnungsadresse  
L' adresse de livraison correspond à l'adresse de facturation 

GLN-Nummer Besteller / GLN de l'ordonnateur Rechnungsadresse / adresse de facturation 

Betrieb 
Entreprise 

 
Firma 
Entreprise 

 

Fachverantwort-
liche Person 
Nom du respon-
sable technique 

 

Abteilung 
Département 

 

Vorname Name 
Prénom nom 

 

Kunden-Nr.  
No de client 

 
Strasse / Nr. 
Rue / no. 

 

Name Besteller 
Nom de l'ordon-
nateur 

 
PLZ / Ort 
Code postal / 
lieu 

 

Tel-Nr. 
Num. tél. 

 
Email 
Courriel 

 

 

Menge 
Quantité 

VBS/SAP-Nr. 
Bezeichnung 
Désignation 

Packungen pro 
Grundsortiment 
Emballages par 
assortiment de 
base 

Bestellgrund  
Raison de commande 

verfallen  
échus 

verbraucht 
utilisés 

 
2553.6399 

Atropinsulfat 50 mg/100mL AApot, 100 mL in Vial, 1 Stück 
Sulfate d'atropine 50 mg/100 mL AApot, 100 mL en flacon, 1 pièce 25 

  

 
2576.6556 

Duodote Combopen, Autoinjektor, 1 Stück  
(Atropin 2.1mg/0.7mL; Pralidoximchlorid 600mg/2mL) 
Duodote Combopen, auto-injecteur, 1 pièce 
(atropine 2,1 mg/0,7 mL ; chlorure de pralidoxime 600 mg/2 mL) 

25 
  

 
2556.2899 

Calciumgluconat 2.5% AApot Hydrogel, 100 g in 
Weithalsgefäss, 1 Stück 
Gluconate de calcium 2,5 % AApot Hydrogel, Pot à 100 g, 1 pièce 

75 
  

 
2704.0915 

Midazolam Autoinjektor, 1 Stück, 10mg/0.7mL  
Ersatz für Diazepam Autoinjektor 10mg/2mL 
Midazolam auto-injecteur, 1 pièce, 10mg/0.7mL  
Substitut pour l'auto-injecteur de diazépam 10mg/2mL 

25 
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Bemerkungen 
Remarques 

 Datum / Unterschrift / Stempel 
Date / signature / timbre 

   

 
 

Kontaktdaten für Bestellungen und Fragen 
Coordonnées pour commandes et questions 

Bürozeiten 
Heures de bureau 

 

   aapotas.lba@vtg.admin.ch 
 

Tel-Nr.: +41 (0) 58 464 45 37 

 

Montag bis Freitag:  07.30 – 12.00 h 
Lundi à vendredi:     13.00 – 17.00 h 

 
Ablage:  SAP / DVS (leeres Formular)  
  
Verteiler:  Dekontaminationsspitäler via Homepage (Bestellformulare, zivile Spitäler) 
  Homepage: https://www.vtg.admin.ch/de/armeeapotheke 
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