Abgabebeleg-Nummer

00000001

0001 234500000001

Abgabedatum (TTMMJJ)

010113

BtM-MNummer des Abgebenden

0012345

Der Erwverber hat auf der Empfangsbestatigung den
Empfang nach Prifung mit Datum und Unterschrift zu
hestidtigen und sie an den Abgebenden spatestens
am ndchsten auf den Erwerb folgenden Werktag
zurlickzusenden.

LS-Nr. 118643287 Tour 12385

MName oder Firma und Anschrift des Abgebenden

Musterfirma

Arzneimittel - Grokhandel
Musterstr. 5

99999 Musterstadt

Pharmazentralnummer (PZMN)

00987650
00517944
00097749
00097749
02010215
07563545

max 5teleny  gam PON
25 X 1 G

3 X 15

99999 X 1

1 X 1

500 x 1

2 X 16

Malteinheit
ka/'g/mgrst

MG
KG
KG
ST
ST

Bezeichnung des Betaubungsmittels

J-Acetylmorphinamidosulfonat

Dronabinol
Barbital/Barbital-MNatrium-Puffergemisch
Barbital/Barbital-MNatrium-Puffergemisch
Fentanyl Injection 500 pg/10 ml Injektionslsg.

Buprenorphin 70 Mikrogramm/h Matrixpflaster

BtM-Nummer des Erwerbers
0003211

Empfangsdatum (TTMMJJ)

Mur fur Berichtigungsvermerke des Erverbers

Mame oder Firma und Anschrift des Erwerbers
Muster-Apotheke

im Naherholungszentrum

Testweg1a

11111 Testhausen

bajegaqebqy-|aniwsbungnelag

Linterschrift des Erwerbers

Abgabebeleg-Nummer

00000001

Lieferschein

000N 2345000000071

Abgabedatum (TTMMJJ}

010113

BtM-Mummer des Abgebenden

0012345

Der Erwerber hat auf dem Lieferschein den Empfang
und  Unterschrift  zu

nach Profung mit  Datum
vermerken und ihn drei Jahre aufzubewahren.

LS-Nr. 118643287 Tour 12385

Mame oder Firma und Anschrift des Abgebenden

Musterfirma

Arzneimittel - Grokhandel
Musterstr. 5

99999 Musterstadt

Pharmazentralnummer (PZN)

00987650
00517944
00097749
00097749
02010215
07563545

N
25 X 1 G
3 X 15 MG
99999 X 1 KG
1 X 1 KG
500 x 1 ST
2 X 16 ST

Bezeichnung des Betaubungsmittels
3-Acetylmorphinamidosulfonat

Dronabinal
Barbital/Barbital-Matrium-Puffergemisch
Barbital/Barbital-Matrium-Puffergemisch
Fentanyl Injection 500 pg/10 ml Injektionslsg.

Buprenorphin 70 Mikrogramm/h Matrixpflaster

Bth-Mummer des Erwerbers
0003211

Empfangsdatum (TTMM.JJ)

Mur fir Berichtigungsvermerke des Erwerbers

Mame oder Firma und Anschrift des Erwerbers
Muster-Apotheke

im Naherholungszentrum

Testweq 1a

11111 Testhausen

Dajagagebqy-|apiusbungnelag

Unterschrift des Erwerbers




