Arzt-/Ambulanzbriefkopf

Anschrift der 

zuständigen Landesbehörde

Anzeige gemäß § 5 Abs. 8 BtMVV – 

Take-home-Verordnung in begründeten Ausnahmefällen bei Auslandsreisen

Hiermit zeige ich gemäß § 5 Abs. 8 BtMVV an, dass der/die nachfolgend aufgeführte Patient/Patientin eine Verschreibung über einen längeren Zeitraum als sieben Tage für einen Auslandsaufenthalt erhalten hat.

Angaben:

	Vor- und Zuname 
des Patienten/der Patientin:

 
	

	Geburtsdatum:


	

	Postleitzahl/Wohnort:


	

	Straße:


	

	Verordnetes Substitutionsmittel:


	

	tägliche Dosierung:


	

	Reiseland


	

	Reisedauer von …bis… (Anzahl Tage)
	                        bis                        (         Tage) 

                          


___________________________________________________________________________
Datum                             Unterschrift                                     Stempel des verordnenden Arztes
