3/B. szamu melléklet a 43/2005. (X. 15.) EiiM rendelethez

Igazolas a kabitoszereket vagy pszichotrop anyagokat tartalmazo gydgyszerek birtoklasara az ilyen
készitményekkel kezelt utazok szamara

Certificate for the carrying by travellers under treatment of medical preparations containing narcotic
drugs and/or psychotrop substances

Orszag (Country) Varos (Town) Déatum (Date)
A. Vényt kiallit6 orvos (Prescribing doctor)

Név (Name) Uténév (First name) Telefon (Tel)
Cim (Address)

Kiadva az orvos altal (Where issued by a doctor):

Orvos bélyegzdje (Doctor’s stamp) Alairas (Doctors’s signature)
B. Beteg (Patient)

Név (Name) Uténév (First name) Utlevél vagy személyi igazolvany szama
(No of passport or other identity
document)

Sziiletési hely (Place of birth) Sziiletési id6 (Date of birth)

Nemzetiség (Nationality) Nem (Sex)

Cim (Address)

Az utazas id6tartama (Number of travel days) Az utazas végcélja (célorszag)

(Country of destination)

C. Gyégyszer (Prescribed drug)

Készitmény neve (Trade name or special preparation) Adagolasi forma - darabszam (Dosage
form - number of units)

Hatbanyag nemzetk6zi megnevezése (International name of the A hatbéanyag koncentracioja

active substance) (Concentration of the active substance)

Hasznalati utasitas (Instruction for use) A hatdanyag teljes mennyisége (Total

quantity of the active substance)

A rendelés id6tartama - legfeljebb 90 nap (Duration of prescription
in days - maximum 90 days)
Megjegyzés (Remarks)

D. Nyilvantartasba vételt végzé hatésag (Registring authority)

Név (Name)

Cim (Address) / Telefon (Tel)

Nyilvantartasba vételi szam (Registration number)

Hatosagi bélyegzo6 (Authority stamp) Aléairas (Authority’s signature)
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