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Vernichtungsnachweis fiir Betaubungsmittel
gemald 8 16 BtMG

Heute wurden in der folgenden Apotheke

Name, Anschrift, Inhaber der Apotheke/Apothekenstempel

folgende Betaubungsmittel (Bezeichnung und Menge)

xe'

gemaR faubungsmitl setz v “tet. aubungsmittel wurden so vernichtet, dass auch nur eine teil-

weise \ nnui 1SC losse: chutz von Mensch und Umwelt vor schadlichen Einwirkungen ist
sicherge.

[J stammen a

0 wurden zur atung angenommen.

Bestatigt wird die Vernichtung durch folgende Personen

Datum Unterschrift der Person, die die Vernichtung durchgefiihrt hat

Unterschrift 1. Zeuge

Unterschrift 2. Zeuge

* Beispielsweise Ampulleninhalt oder gemorserte Tabletten mit feuchtem Kaffeesatz mischen und in den Hausmiill geben. Transdermale therapeutische
Systeme aneinanderkleben, mehrfach zerschneiden und in den Hausmiill geben. MaBnahmen zum Eigenschutz beachten.





