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e Eine Bescheinigung muss folgende Kriterien erfillen:
o Vollstandigkeit
O Leserlichkeit
O Gultigkeitsdauer (maximal 30 Tage)
e Fir jedes mitzufihrende Betaubungsmittel ist eine gesonderte Bescheinigung
erforderlich.
e Die zugrundeliegende Verordnung muss am Tag der Ausstellung der
Bescheinigung noch gultig sein.
Andernfalls: Nachweis mittels Stempel der Apotheke, dass die
Verordnung dort bereits eingeldst wurde.

Damit alle Unterlagen direkt vollstandig und korrekt ausgefullt werden, weisen wir Sie
auf folgende Punkte hin

e Teil A der Bescheinigung muss vom verordnenden Arzt eigenhandig
unterzeichnet sein.

e Die unter Teil C (Punkt 18) anzugebende Gesamtwirkstoffmenge darf
regelhaft den fur die Dauer der Reise bendtigten Arzneimittelbedarf (incl. Tag
der Ab- und Ruckreise) nicht Uberschreiten. (Bspw. 12 Tage Reisedauer + 1
Tag Kulanz = 13 Tage * Bedarf)

e Analog muss sich die Reichdauer der Verschreibung in Tagen (Teil C/ Punkt
19) auf die in Teil B unter Punkt 11 und 12 benannte Reisedauer bzw.
Gultigkeitsdauer beschranken. (Bspw.: Reisezeitraum 01.08.-02.08.2026 =
Reichdauer 12 Tage)

e Entsprechend der Darreichungsform des Arzneimittels sollten aus Teil C der

Bescheinigung unter Punkt 14/ 16/ 17/ 18 folgende Angaben hervorgehen:



(14) Darreichungsform peroral

(Retard-/ Sublingual-) Tabletten/
(Retard-) Kapseln

(16) Wirkstoff-Konzentration

Angabe in mg/Tablette oder mg/Kapsel

(17) Gebrauchsanweisung

X-X-X-X
(Angabe gemal beiliegender
Verordnung)

(18) Gesamtwirkstoffmenge

Angabe in mg
entsprechend Anzahl der Tabletten/

Kapseln

(14) Darreichungsform peroral

 (Glige) Losung

(16) Wirkstoff-Konzentration

Angabe in mg/ Milliliter

(17) Gebrauchsanweisung

X -X-X-X

(Angabe gemal beiliegender
Verordnung) *

(18) Gesamtwirkstoffmenge

' Angabe in mg *

entsprechend ml Lésung *

*Wichtiger Hinweis:

Bitte_keine Angabe einer Tropfenzahl, da es sich bei einem Tropfen um keine
festgelegte physikalische Einheit/ Mal3einheit handelt.

' (14) Darreichungsform inhalativ

medizinische Cannabisbliiten

- (16) Wirkstoff-Konzentration

Angabe der Hauptwirkstoffe/
Cannabinoide (THC und CBD) jeweils in
Prozent

(17) Gebrauchsanweisung

X - X - X - X (Angabe geman beiliegender |
Verordnung)

(18) Gesamtwirkstoffmenge

Angabe in mg THC und mg CBD
enthalten in g Cannabisbliten

(14) Darreichungsform transdermal

Pflaster mit Angabe der
Wirkstofffreisetzung in Mikrogramm/
Stunde

(16) Wirkstoff-Konzentration

Angabe in mg/ Pflaster

(17) Gebrauchsanweisung

X - X - X — X (Angabe gemal}
beiliegender Verordnung bzw.
Wechselfrequenz)

(18) Gesamtwirkstoffmenge

Angabe in mg
entsprechend (Sttickzahl) Pflaster




