
Behandelnder 
Arzt verschreibt 

Voraxaze®

Verantwortlicher Apotheker / 
Arzt kontaktiert das 

WEPclincial Notfallzentrum

+44 207 887 2235

WEPclincial erfragt Details zu:

• Bestellmenge, Lieferadresse, Initalien 
des Patienten

• Verantwortlichem Apotheker / Arzt 
behandelnder Arzt

• Einzelheiten zur Zahlung  

Voraussetzungen für die Bestellung
Folgenden Kriterien müssen für den Notfallvesand 
erfüllt sein:
1. Unmittelbarer Bedarf des Patienten
2. Ausgefülltes Notfallbestell-Formular
3. Unterzeichnetes Notfallbestellformular oder 

eMail-Bestätigung des genanten Preises
4. Behördliche Genehmingung (falls notwendig) 

Der verantworltiche Apotheker / Arzt
erhält via E-Mail oder Fax ein
Dokumentationspaket bestehend aus:

• Vorausgefülltes Notfall-Bestellforumlar

• Sicherheitsdatenblatt

• Packungsbeilage

Der verantwortliche Apotheker / Arzt

• überprüft und vervollständigt  das 
Notfall-Bestellformular

• sendet dieses unterzeichnete an die 
angegebenen E-Mail-Adresse zurück

Das WEPclinical Projekt-Team 

• bearbeitet die Bestellung 

• breitet die verpackte Ware 
für den Verand vor

Der verantwortliche 
Apothker/Arzt wird kontaktiert 
und  über die voraussichtliche 
Lieferzeit informiert

Voraxaze®
wird an die angegeben 

Lieferadresse ausgeliefert

Schlüsselaspkete
• Das aufgeführte Verfahren beschreibt den Notfall-Bestellprozess
• Das Produkt wird sofort nach Erhalt des Notfall-Bestellformulars 

versandt, um innerhalb von 24 Stunden im Krankenhaus einzutreffen
• Das WEPclincial Notfallzentrum wird sich ausschließlich zu der 

Bestellung und steht zur Verfügung, um alle Aspekte mit dem Kunden 
zu besprechen.

Voraxaze® ist im Notfall über das WEPclincial
Notfallzentrum 24 Stunden am Tag / 365 Tage
im Jahr bestelllbar.

Bitte kontaktieren Sie hierzu die 
Notfall-Rufnummer von WEP Clinical: 

+44 207 887 2235
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Notfallbestellprozess für Voraxaze (Glucarpidase) - 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr

Fachinformation
• Bitte informieren Sie sich im Vorfeld über das Produkt unter 

https://voraxaze.com/
• Für Fachinformation, Studienergebnisse etc. bitte kontaktieren Sie den 

Hersteller BTG direkt unter folgenden E-Mail Adressen:
BTGpharmamedicalinfo@btgsp.com oder vigilance@btgplc.com

https://voraxaze.com/
mailto:BTGpharmamedicalinfo@btgsp.com
mailto:vigilance@btgplc.com
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Notfallbestellprozess für Voraxaze (Glucarpidase) - 24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr

Der verantworltiche Apotheker / Arzt erhält via E-Mail oder Fax ein
Dokumentationspaket bestehend aus:

• Vorausgefülltes Notfall-Bestellforumlar (WEP Clinical XXXX.docx)

• Sicherheitsdatenblatt

• Packungsbeilage

Der verantwortliche Apotheker / Arzt

• überprüft und vervollständigt  das Notfall-Bestellformular 
(WEP Clinical XXXX.docx)

• sendet dieses unterzeichnete an die in der erhaltene E-Mail 
angegebenen E-Mail-Adresse zurück. 

Versendete E-Mail vom WEPclinical Notfallzentrum


