Source: United Nations Office on Drugs and Crime
“Guidelines for National Regulations Concerning Travellers under Treatment with Internationally Controlled
Drugs”

Vorlage einer arztlichen Bescheinigung fur kranke Reisende, die zu lhrer
eigenen Behandlung betaubungsmittelhaltige Medikamente oder psychotrope
Stoffe mit sich fithren miissen

A. Land, Datum und Ausstellungsort

Staat (Land):
Ort und Datum:
Glltigkeitsdauer:"”

A. Verschreibender Arzt
Name, Vorname:
Adresse:

Tel. (inkl. Landercode):
GLN (EAN-L-Code):

B. Patient
Name, Vorname:
Geschlecht:
Geburtsort:
Geburtsdatum:
Wohnadresse:
Passport- oder ID-Nr.:
Zielland:

C. Verschriebenes medizinisches Praparat

Handelsname (od. Zusammensetzung):

Darreichungsform:
Tagesdosis:
Anzahl Einheiten (Tabletten, Ampullen usw.):
Internationaler Name der aktiven Substanz:
Konzentration der aktiven Substanz:
Anzahl Verschreibungstage:

D. Bemerkungen:

-Es wird eine Dauer von drei Monaten ab Ausstellungsdatum empfohlen.
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