W Stadt

[ J
‘ ' W | e n Gesundheitsdienst Magjistratsabteilung 15 — Gesundheitsdienst der Stadt Wien

Meldung an die Gesundheitsbehorde iiber den Verlust abgegebener
Substitutionsmedikamente gemaB §8a (1) Suchtmittelgesetz idgF
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Name der Patientin/des Patienten
Geburtsdatum

Wohnadresse

Angaben Uber die verlorenen Dosen:
Bezeichnung des Arzneimittels
Darreichungsform

Menge

Starke

Datum des Verlusts

Etwaige Anmerkungen:

Datum Stampiglie und eigenhdndige
vollstandige Unterschrift des Arztes / der Arztin
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Version 03/2024 Seite Tvon 1 Stand 05.03.2024

www.wien.gv.at/amtshelfer/wirtschaft/gewerbe/gruendung/gesundheit/




	Drucken: 
	Name der Patientin/des Patienten: 
	Geburtsdatum: 
	Wohnadresse: 
	Bezeichnung des Arzneimittels: 
	Darreichungsform: 
	Menge: 
	Stärke: 
	Datum des Verlusts: 
	Etwaige Anmerkungen: 
	Datum: 


