
Behandling af personoplysninger: Ovenstående apotek registrerer de oplysninger om dig, som er nødvendige for at gennemføre 
medicinservicen. Oplysningerne gemmes i det tidsrum, du er tilmeldt servicen. Du kan til enhver tid bede om at få slettet disse 
oplysninger. 
Ovenstående apoteks personale er underlagt tavshedspligt og behandler dine oplysninger fortroligt. Ovenstående apotek 
overdrager ikke dine oplysninger til tredjemand med henblik på markedsføring.  

Medicinservice aftale 

Medicinservice er for dig, som fast får medicin. Efter aftale med dig, gør vi din medicin 
klar til afhentning på apoteket til en fastlagt dato. Servicen er gratis og indebærer, at 
apoteket beregner, hvor længe den medicin, som indgår i din medicinservice, rækker, og 
kontakter dig per sms, e-mail eller telefonopkald når tiden er inde til, at du kan hente din 
medicin, og hvornår du skal forny dine recepter hos din læge. 
 

Dine personlige oplysninger: 

(Skriv tydeligt) 

 

CPR. nr. (10 cifre):_________________________ 

Fornavn:  _ ________________________________ 

Efternavn:  _______________________________ 

Adresse:  _ ________________________________ 

Postnummer/By: __________________________ 

E-mail: _ __________________________________ 

Mobilnummer: ___________________________ 

 

Sæt kryds ud for den ønskede 
kontaktmulighed: 
□ SMS (anbefales) 
□ E-mail 

 

Sæt Kryds ud for den ønskede 
leveringsmulighed: 
□ Afhentning på Birkerød Apotek 
□ Afhentning på Allerød Apotek 
□ Afhentning i Apomat (Birkerød Apotek) 
□ Udbringning ønskes (75 kr. pr. gang) 
 

Dato: __ ___________________________________ 

Underskrift: ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skal en anden modtage besked, når din 
medicin er klar til afhentning? 
 
□ Ja 
□ Nej 
 
Hvis ja, udfyld den pågældendes 
kontaktoplysninger nedenfor: 
 
Fornavn: _ ________________________________ 

Efternavn: _______________________________ 

E-mail: __________________________________ 

Mobilnummer: ___________________________ 
 

UDFYLDES AF APOTEKET 

Dato: 

Modtaget af: 

Underskrift: 

 


