REGAINE® Fragebogen Aktionswochen

Aktionszeitraum: vom 01.01. bis 31.03.2018

1. Sind Sie?
O weiblich O mannlich

2. Wie alt sind Sie?
O 1829 (O 30-39 (O ab40

3. Welches Produkt haben Sie gekauft?
O Regaine® Frauen Schaum

O Regaine® Frauen Lésung

O Regaine® Manner Schaum

O Regaine® Manner Lésung

4. Wie sind Sie auf die Regaine® Aktionswochen
aufmerksam geworden?

O durch die Online-Apotheke
O Uber Freunde/Familie

O auf der Regaine® Website
O Anderes

5. Haben Sie Regaine® zum ersten Mal gekauft?
O Ja O Nein

Wenn nein ...
Wie lange benutzen Sie Regaine® schon? Ca. ...

O 3 Monate
O 6 Monate
O 9 Monate
O 1 Jahr

O mehrere Jahre

Haben Sie friiher schon einmal Regaine® gekauft,
dann die Therapie jedoch nicht weitergefiihrt?

O Ja O Nein

6. Waren Sie mit den Produktinformationen auf der
Website der Online-Apotheke zufrieden?

O Ja O Nein

Wenn nein ... Was wiirden Sie sich wiinschen?

7. Nur fiir Regaine® Verwender:
Seitdem ich Regaine® verwende, ...

Ich stimme | Ich stimme |Ich stimme| Keine

zu teilweise zu| nichtzu | Angabe

... fihle ich mich
attraktiver

... fihle ich mich
selbstbewusster

8. Wie leicht fallt es lhnen, Regainee ... (Bitte vergeben Sie

Schulnoten fiir die Wichtigkeit von 1 = sehr leicht bis 6 = sehr schwer)

1123|456
... in die tagliche Routine einzubinden?
... taglich anzuwenden?

... rechtzeitig nachzukaufen?

O Ich habe noch keine Erfahrungen zu den
genannten Punkten.

9. Welche Informationsquellen nutzen Sie zum Thema
Haarausfall? (Mehrere Antworten moglich)

O Freunde/Familie
O Friseur
O Presse
O Arzt/Hautarzt
O Apotheke
O Andere
O Internet
O Foren/Blogs
O Produktseiten (z. B. Regaine® Website/YouTube)

10. Haben Sie schon ein anderes Produkt
gegen Haarausfall benutzt?

O Ja O Nein
Wenn ja, welches? (Mehrere Antworten moglich)
O Priorin
O Ell Cranell
O Bio-H-Tin
O Alpecin
O Plantur
O anderes Produkt aus der Apotheke
O anderes Produkt aus dem Drogeriemarkt

O anderes Produkt aus dem Friseursalon

Warum haben Sie jetzt gewechselt?

Weitere Fragen auf Seite 2



REGAINE® Fragebogen Aktionswochen

Aktionszeitraum: vom 01.01. bis 31.03.2018

11. Wie sind Sie zum ersten Mal auf Regaine® 13. Seien Sie kreativ:
aufmerksam geworden? (Mehrere Antworten méglich) Wie wiirde lhr Werbeslogan fiir Regaine® lauten?

Empfehlung vom Arzt/Hautarzt

Empfehlung der Apotheke

Fernsehwerbung

Freunde/Familie

Presse

Internet

O Foren/Blogs

O Produktseiten (z. B. Regaine® Website/YouTube)
O Aktionswochen in lhrer Online-Apotheke

O Anderes

ONONONONONG)

14. Wie sinnvoll fanden Sie fiir die Anwendung

X L. von Regaine® ... (Bitte vergeben Sie Schulnoten fur
12. Was ist lhnen bei einem Produkt gegen Haarausfall

wichtig? (Bitte vergeben Sie Schulnoten fiir die Wichtigkeit

die Wichtigkeit von 1 = sehr sinnvoll bis 6 = wenig sinnvoll)

von 1 = sehr wichtig bis 6 = absolut unwichtig 1121341516
.. 12-Wochen-SMS-Programm
1121314 56 ... App zur Erfolgsmessung
Markenbekanntheit ... Tagebuch
zuverlassige Wirkung ... Nachkauf-Erinnerung
klinisch bestatigte Wirksamkeit ... 12-Wochen-Newsletter
Forderung des Wachstums neuer Haare ... Beratung durch die Apotheke
Stopp des Haarausfalls ... Beratung durch den Arzt
Verbesserung des Erscheinungsbilds
gute Vertraglichkeit
einfache Handhabung 15.Werden Sie Regaine® weiterempfehlen?
auBerliche Anwendung (nur auf dem Kopf) O Ja O Nein

Aktionszeitraum: vom 01.01. bis 31.03.2018 Teilnahmeschluss: 31.03.2018

Bankinstitut

** Vergiitungsbedingungen

Alle Teilnehmer ab 18 mit Wohnsitz in Deutschland, die den vollstéandig ausgefiillten Fragebogen zusammen mit dem Rechnungsbeleg iiber Regaine® Produkte bis
zum 31.03.2018 (Posteingang) einsenden, erhalten bis zum 31.05.2018 10 € auf das angegebene Konto gutgeschrieben. Fiir beschadigte oder verloren gegangene Sen-
dungen wird keine Haftung tibernommen. Pro Person ist nur eine Teilnahme im Aktionszeitraum méglich. Die Erstattung ist nur per Bankiiberweisung auf ein deutsches
Bankkonto méglich. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Bitte beachten Sie, dass der unverschliisselte Versand per E-Mail nicht den unberechtigten Zugriff von Dritten
verhindern kann.

Einwilligung (bitte ankreuzen, ansonsten ist die Auszahlung der 10 € nicht méglich!

@ Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass meine Daten und Gesundheitsdaten fiir die Auszahlung der Aufwandsentschadigung und zum Zwecke der Marktfor-
schung (Bewertung und Analyse meiner Antworten) durch die Johnson & Johnson GmbH verwendet werden. Der Personenbezug wird auch genutzt, um mich bei
Unklarheiten oder Fragen zur Auszahlung ansprechen zu kénnen. 6 Monate nach Auswertung und Durchfiihrung der Aktion werden meine Daten geldscht, sofern ich
auf dem Fragebogen keine ,unerwlinschte Arzneimittelwirkungen”, wie beispielsweise Nebenwirkungen nach Verwendung von Regaine®, mitgeteilt habe oder an-
dere gesetzliche Aufbewahrungspflichten zur gesperrten Aufbewahrung zwingen. Meldungen unerwiinschter Arzneimittelwirkungen muss Johnson & Johnson GmbH
aus rechtlichen Griinden erfassen, auswerten, nachvollziehbar aufbewahren und tber diese Nebenwirkungen die Patienten hinreichend informieren.

Bitte ausdrucken und mit dem Rechnungsbeleg zusammen per Post an: Johnson & Johnson GmbH, , Regaine® Aktion”,
Postfach 130202, 13601 Berlin und nur falls dies nicht moglich ist, per Email an regaineaktion@sitel.com



Regaine
stoppt Haarausfall -
inisch belegt!

fur lhre Meinung!

REC.;AINE‘@-Akt'onswochen

Haarausfall" wirksam stoppen-

*erblich bedingt

+++ Regaine® kaufen +++ Fragebogen ausfiillen +++ inkl. Kassenbon einsenden +++ 10 € Dankeschén +++

Regaine® Frauen, Regaine® Frauen Schaum, Regaine® Ménner, Regaine® Manner Schaum. Wirkstoff: Minoxidil. Anwendungsgebiete: Regaine Frauen/Regaine Frauen Schaum sta-
bilisiert bei Frauen den Verlauf der androgenetischen Alopezie vom weibl. Typ (charakteristische anlagebedingte diffuse Kopfhaarverdiinnung im Scheitelbereich). Die Behandlung mit
Regaine Frauen/Regaine Frauen Schaum férdert das Haarwachstum u. kann so dem Fortschreiten dieses Haarverlustes entgegenwirken. Regaine Manner stabilisiert den Verlauf des anla-
gebedingten Haarverlustes (androgenetische Alopezie) im Tonsurbereich der Kopfhaut von 3-10 cm Durchmesser bei Mannern im Alter von 18-49 Jahren. Die Behandlung kann so dem
Fortschreiten des anlagebedingten Haarausfalles entgegenwirken. Beginn u. Ausmaf dieser Wirkung kénnen individuell unterschiedlich sein u. sind nicht vorhersagbar. Regaine Manner
Schaum stabilisiert den Verlauf des anlagebedingten Haarverlustes (androgenetische Alopezie) im Tonsurbereich der Kopfhaut bei Mannern im Alter von 21-49 Jahren. Die Behandlung
kann so dem Fortschreiten des anlagebedingten Haarverlustes entgegenwirken. Beginn u. AusmaB kénnen individuell unterschiedlich sein u. sind nicht vorhersagbar. Warnhinweis:
Regaine Frauen/Regaine Manner: Enth. Propylenglycol. Regaine Frauen Schaum/Regaine Manner Schaum: Enth. Butylhydroxytoluol (E321), Cetylalkohol, Stearylalkohol. Stand: 11/2016.
Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

Johnson & Johnson GmbH, 41470 Neuss.

Regaine
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