Bezeichnung') des Betaubungsmittels Machweispflichtiger Teilnehmer Lfd. Nr
{(Mame oder Firma und Anschrift der Apotheke de I{aﬂ
baw, tierarztlichen Hausapotheke, I harte
Mame und Anschrift (filir das
— des Arztes, Zahnarztes bzw. Tierarztes, bezeichnete
= des Krankenhauses bzw. der Tierklinik, Betdubungs-

und Bezeichnung der Teileinheit) mitted)

Datum i : z m
clesuzugangs Bei Zuganag: : _ _ Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift des Nummer des Datum der Prifung
es Abgangs iy : in g, mg, ml oder Stiick -anforderungs- verantwortlichen

&i Abgang: scheines?) Arztes, Zahnarztes,
Name oder Firma und Anschrift des Tigrarztes bizw.
Empfangers oder sonstiger Verbleib Ubertrag » Apothekers
'} Bei Fertigarzneimitteln Arzneimittelbezeichnung, Darreichungsform, Bezeichnung und Gewichtsmenge Micht erforderlich it » ispflichti i i
T e e O clatk dosoen Y ond Ui e ches St ensr RatiHbun g - 3 In Apothekien im Fall der Abgabe suf- Verecnraibung, i Krankennausem und Tierdinicen im Falle des
gseinheit bzw. je abgeteilte Form. Ubertra g » Erwerbs auf Verschreibung - alle

Machdruck verbaten




