
Stand: 04/2023 

 

AUFTRAG FÜR EINEN INDIVIDUELL PROGRAMMIERTEN SPEZIALBEFEHL 
Bitte füllen Sie diesen Bogen für uns vollständig und lesbar aus. 
Senden Sie dieses Formular bitte an folgende E-Mail-Adresse: support@wae.de 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
1. Was soll ausgewertet werden? (z.B. Anzahl von Zubereitungen, Anzahl von Patienten/ Station, Artikel 

in der Dokumentation, Auflistung von Artikel-Stammdaten etc.) 
_________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

2. Was genau soll im Ergebnis gelistet werden? (z.B. Patienten-GPID, Vorname, Nachname, Straße, PLZ, 
Ort/ die Anzahl der Zubereitungen, Station, Haltbarkeit mit Bedingung etc.) 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

3. Soll ein bestimmter Zeitraum berücksichtigt werden und wenn ja, welcher? (z.B. Applikations- oder 
Herstellungsdatum, Tax-Datum aus der RP-Position, Rechnungsdatum etc. - entfällt ggf.) 

 _________________________________________________________________________________ 

4. Sind noch weitere Bedingungen zu erfüllen? (z.B. ein spezieller Lagerort, ein bestimmter 
Auftraggeber/ Lohnauftraggeber, ein spezieller Zubereitungs-Status, Artikel-ID/PZN, Taxtyp etc. 
und nennen Sie uns ggf. die zugehörige ID, z.B. Lagerort-ID, GPID, Artikel-ID oder PZN, TaxTyp-ID – 
entfällt ggf.)  
________________________________________________________________________________ 
 

 

Pharm. Unternehmen:  Ansprechpartner: 

Telefonnummer:  E-Mail-Adresse: 

Abweichende Rechnungsadresse: 

 

Auftrags-Referenz-Nummer: 

Datum/ Unterschrift: 


