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Formular zur Anforderung vom Mitfiihren fiir Betaubungsmitteln (BTM)
Stand 16.09.2024

Patient: Name, Vorname: geb. am:
Datum: StraBe: PLZ:
Ort: Mobil:

Tel.: Mail.:

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung mindestens 3 Werktage in Anspruch nimmt.
Die Kosten fiir die Bescheinigung betragen 20,00 € (Zah/ung Bar oder per EC-Karte bei Abholung).

Bitte beachten Sie auBerdem, dass die Bescheinigung erst nach Vorlage beim Gesundheitsamt Wiirzburg giltig ist.
Hierzu missen Sie mit diesem Schreiben zusatzlich beim Gesundheitsamt Wirzburg vorstellig werden.

Ich mochte eine Bescheinigung fiir das Mitfithren von Betaubungsmitteln anfordern:

e Geburtsort des Patienten:

— e Staatsangehorigkeit:

e Nr. des Passes oder eines anderen Ausweisdokumentes:

e Reiseland:

e Beginn und Ende der Reise: von bis

e Dauer der Reise in Tagen (max. 30):

e Name des mitgefiihrten Medikaments:

e Dosierung und Einnahme (z.B. 20 — 10 — 0 mg):

Oben genannte Unterlagen mochte ich am abholen.

Datum Unterschrift des Patienten/ Erziehungsberechtigte

Bitte geben Sie dieses Formular ausgefiillt in unserem MVZ ab oder senden Sie uns dieses (iber unsere
Onlinerezeption zurtick.

Herzlichen Dank,
Thr meditz-Team
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