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APOTEKERNÆVNET 

Klageformular
Du kan bruge denne klageformular, hvis du vil klage til Apotekernævnet over et apotek. Nævnet vil tage stilling til, om apoteket har tilsidesat God Apotekerskik. Du kan også vælge at skrive klagen på et særskilt papir, men spørgsmålene i dette skema skal besvares. 
Klagen kan sendes via mail: apotekernaevnet@apotekernaevnet.dk eller sendes til Apotekernævnet, Bredgade 54, 1260 København K. 

1. Hvilket apotek ønsker du at klage over (apotek, adresse)?: 

2. Hvad går klagen ud på? (Beskriv dine klagepunkter): 

3. Hvornår har de forhold, som du klager over, fundet sted? (skriv dato)

(Apotekernævnet kan tage stilling til forhold, som er passeret efter 1. september 2009) 

4. Dit navn, adresse og telefonnummer: 

Dato: 






