AusfUllhilfe- Reisen nach Artikel 75 innerhalb des Schengen Raums

Bescheinigung fir das Mitfihren von Betaubungsmitteln
im Rahmen einer arztlichen Behandlung
- Artikel 75 des Schengener Durchfihrungsabkommens -

[Anmerkungean)

AN

A Verschreibender Arzt:
AN (1)
(Mame) (Vorname) (Telefon)
\ Abschnitt A wird vom verschreibenden (2)
(Anschrift) Arzt/Arztin ausgefiillt
(3)
[ Stempel des Arztas) (Datum) {Unterschrift des Arzles)
B Patient: Die Nummer des Ausweisdokumentes,
welches auf der Reise verwendet wird
(4) (5)
TN T— IV — (Mr. des Passes oder @ines
. . . . . anderen Auswaisdokumeantes)
Hier wird die Reisedauer in Tagen angege-
ben, inklusive An- und Abreisetag. z.B. ,15 | __ (B} _| Hier wird der genaue Reisezeit- ]
days” bei Reisezeitraum 01.08.- 15.08.2023 ‘1 raum eingetragen,
(8) | z.B.01.08.-15.08.2023 | (9
| Staatsangehdrigkeit )
\ (10}
(Wohnanschrift) \ \
(11) (12)
(Dawver der Reisa in Tagen) {Glligkeitsdawar der Erlaubnis vonibis - mae. 30 Tage)
C Verschriebenes Arzneimittel:
Handelsname auf der Verpackung (13) 2.B. tablets (Tabletten), capsules (Kapseln) (14)
{Darreichunasiormb
Name des medizinischen Wirkstoffs (15) 2.B. “2mg" bei 2 mg Tabletten (16)
Internationale Bareichnuno des VWirksioffs MWirkstoff-Konzentration 1
2.B. 2-0-1 wenn 3 Thl. tagl. genommen werden (17) z.B. “90mg“, weil 15 Tage x 6mg/Tag (18)
{Gaheai i1 el i Gesambwirkstoffmen
Entspricht Reisedauer in Tagen, wie unter B, z.B. 15
[Reichdauer der Vearschreibung in Tagen - max. 30 Tage)
(20)

D Fir die Beglaubigung zustindige Beh&rde:

Hinweis bei Cannabisbliiten:

azaichnung)

(16) Wirkstoff-Konzentration:
“ [ “ einfugen, z.B. 22/1

i.ﬂ\nschriﬁ*}
Abschnitt D wird vom
Gesundheitsamt ausgefiillt

[Stempel der Behdrda)

(18) Gesamtwirkstoffmenge:

z.B. 4,5g x 15 Tage=67,5g

(14) Darreichungsform: z.B. ,vaporizer

(17) Gebrauchsanweisung: z.B. 4,5 g/day

Menge an Bluten/Tag in Gramm mal Anzahl Tage

{Datum}

{Unterschrift der Bahdrde)

=37




