
Übergabeprotokoll eines nicht mehr benötigen Betäubungsmittels

Das Betäubungsmittel  ______________________________________________________________________________

des Patienten  ______________________________________________________________________________
 
 Heim  _______________________________________________________________________________________ 

 Wohnbereich _______________________________________________________________________________________

 Anschrift ______________________________________________________________________________

wird an die Apotheke ______________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________

zwecks Vernichtung zurück gegeben.

____________________________________     ___________________________________________



(Bezeichnung, Stärke und Menge)

(Name der Apotheke)

(Anschrift der Apotheke)

(Unterschrift des Heimmitarbeiters) (Unterschrift des Apothekenmitarbeiters)
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Übergabeprotokoll eines nicht mehr benötigen Betäubungsmittels

Das Betäubungsmittel  ______________________________________________________________________________

des Patienten  ______________________________________________________________________________
 
 Heim  _______________________________________________________________________________________ 

 Wohnbereich _______________________________________________________________________________________

 Anschrift ______________________________________________________________________________

wird an die Apotheke ______________________________________________________________________________

   ______________________________________________________________________________

zwecks Vernichtung zurück gegeben.

____________________________________     ___________________________________________

   Zum Verbleib in der Apotheke

(Bezeichnung, Stärke und Menge)

(Name der Apotheke)

(Anschrift der Apotheke)

(Unterschrift des Heimmitarbeiters) (Unterschrift des Apothekenmitarbeiters)
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   Zum Vebleib im Heim


