Beantragung von BTM-Bescheinigungen fur Auslandsreisen:
Ausflllhinweise zu den Formularen ftr Proband*Innen und Arztpraxen

Bitte beachten Sie die Informationen zum Verfahrensablauf auf der Homepage des
Landratsamts.

Allgemeine Hinweise:

o Die bendtigten Formulare finden Sie ebenfalls auf der 0.g. Homepage des Landratsamts in
der rechten Spalte.

o Es gibt zwei unterschiedliche Formulare:
1. Formular fur Reisen in Nicht-Schengen-Staaten
Ausflllhinweise siehe Seiten 2-3
2. Formular fir Reisen in Schengen-Staaten
Ausflllhinweise siehe Seite 4

Welche Lander zum Schengen-Raum gehdéren, finden Sie in den Informationen zum
Verfahrensablauf auf der Homepage des Landratsamts.

e Unter den o.g. Links finden Sie die Blanko-Formulare jeweils als ausfiillbare PDF. Bitte fillen
Sie die Dokumente nach Mdéglichkeit am PC aus zur besseren Lesbarkeit. Herzlichen Dank.
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https://www.ortenaukreis.de/Dienstleistungen/Gesundheit-/Bet%C3%A4ubungsmittel-auf-Auslandsreisen-mitnehmen-Bescheinigung-beantragen.php?object=tx,3406.2.1&ModID=10&FID=3406.862.1
https://www.ortenaukreis.de/Dienstleistungen/Gesundheit-/Bet%C3%A4ubungsmittel-auf-Auslandsreisen-mitnehmen-Bescheinigung-beantragen.php?object=tx,3406.2.1&ModID=10&FID=3406.862.1
https://www.ortenaukreis.de/media/custom/3406_1592_1.PDF?1632312478
https://www.ortenaukreis.de/media/custom/3406_1591_1.PDF?1632312867
https://www.ortenaukreis.de/Dienstleistungen/Bet%C3%A4ubungsmittel-auf-Auslandsreisen-mitnehmen-Bescheinigung-beantragen.php?ModID=10&FID=3406.862.1&object=tx%7C3406.2.1&redir=1

ORTENAU
KREIS

1. Bescheinigung fur Reisen in Nicht-Schengen-Staaten

A. Country and place ofissue / Pays et lieu dedeliverageq 7., 5 eintre;gen |
ertificado (Land und Ortder Ausstellung)

Country / Pays / Pais (Land):

wound '
wann die Bescheinigung
ausgestellt wird. Daher Land:
"Germany"

Place of issue / Lieu de deliverance / Lugar (Ort):

Date of issue / Date de deliverance / Fecha (Datum):

Period of validity / Durée de validité / Periodo de validez (giiltig von - bis) A three month period ofvalidity : Hier den genauen

from the date ofissue is recommended (Empful‘ilene Gulltigkeitsdauer: 3 Monate): Reisezeitraum eintragen:
7.B. 01.07.2022 - 13.07.2022

B. Prescribing physician / Médecin prescripteur / Médico que extiende la receta
Verschreibende(r) Arztin/Arzt)

Last name, first name / Nom, prénom pellido v nombre (Nach- und Vorname):
/ & P y ( ) In Abschnitt B \
werden die Daten
. L . des
Address / Adresse / Direccion (Adresse): verschreibenden
Phone: country code, local code, number / Téléphone: indicatif de pays, indicatif local, numéro / Arztes eingetragen.
Der Arzt

Teléfono: indicativo del pais, indicativo de la ciudad y ndmero (Telefonnummer mit Vorwahl): unterschreibt in

der letzten Zeile
inkl. Datum und
Date, signature and stamp of the physician / Date, signature et cachet du médecin / Fecha, firma y sello \Stemgﬂ )

del médico (Datum, Unterschrift und Stempel des Arztes):

C. Patient / Paciente:

Last name, first name / Nom, prénom /Apellido y nombre (Nach- und Vorname):

Sex [ Sexe [/ Sexo (Geschlecht): \
Place of birth / Lieu de naissance / Lugar de nacimiento (Geburtsort):
In Abschnitt C
Date of birth / Date de naissance / Fecha de nacimiento (Geburtsdatum): sind die
Home address / Domicile / Domicilo (Wohnadresse): Patdiedntendaten
un d5s
Reiseland in
Englisch

Number of passport or of identity card / Numéro du passeport ou de la carte d'identité /Numero de

. . . - . einzutragen.
pasaporte o tarjeta de identificacion (Pass- oder Personalausweisnummer):

Intended country of destination / Pays de destination envisagé / Pais de destino (Reiseland): \ )

Stand: 25.07.2022
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D. Prescribed medical preparation / Préparation médicale prescrite / Medicamento prescrito
(verschriebenes Betdubungsmittel)

Trade name of drug (or its composition) / Dénomination commerciale du médicament (ou
compaosition) / Nombre comercial del medicamento (o composicion) (Handelsname oder

Zusammensetzung des Medikaments): Name auf der Medikamenten-Verpackung,

7.B. "Subutex"

Dosage form / Forme pharmaceutique / Forma de administracién (Darreichungsform):

z.B. "tablets" (Tabletten), "capsules” (Kapseln), "solution" (Losung)... bei Bliiten z.B. "vaporizer
Number of units (tablets, ampoules etc.)/ Nombre d'unités (comprimés, ampoules, etc.) /Numero de
unidades (tabletas, ampollas, etc.) (Zahlder Einheiten (Tabletten, Ampullen, usw.)):
siehe Sprechblase rechts

nternational name of the active substance / dénomination internationale de la sustance active /
Denominacién comun internacional (DCl) de la sustancia activa (Internationale Bezeichnung der
Wirksubstanz):

Mame des Wirkstoffs (z.B. "Buprenorphin”). Kann unterschiedlich zum Handelsnamen sein, siehe Zeile 1

Concentration of active substance / Concentration de la substance active /Concentracion de la
sustancia activa por unidad de dosificacion (Wirkstoffkonzentration):

z.B. "2mg" bei Tabletten, oder "1%" bei Losungen, oder 22/1 bei Cannabisbliiten

Total quantity of active substance / Quantité totale de substance active /Cantidad total de sustancia
activa (Gesamtwirkstoffmenge):

siehe Sprechblase rechts

nstructions for use / Mode d'emploi / Instrucciones de uso (Einnahmeanleitung):

in unserem Beispiel "3 tablets/day" oder "3-0-0-0" Blitten: z.B. 4,5 g [ day

Duration of prescription in days / Durée du traitement (nombre de jours) /Duracion de la receta (en
dias) (Guiltigkeitsdauer (in Tagen)): entspricht Reisedauer in Tagen inkl. An- und Abreisetag. Z.B. "13 days"
Remarks/ Remarques/ Observaciones (Anmerkungen):

E.Issuing authority / Autorité émettrice / Autoridad que expide el certificado (Ausstellende
Behérde)

Official designation (name) of the authority / Désignation officielle (nom) de l'autorité/Designacion
(nombre) oficial de la autoridad (Offizieller Name der Beharde):
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Anzahl der \

Tabletten/Kaps., die
mitgefiihrt werden.
Ergibt sich aus:
Anzahl Reisetage
(inkl. An- und
Abreisetag) mal
bendtigte Menge an
Tabletten/Kaps. pro
Tag.

Bei Cannabisbliiten

"/ einfiigen. }

Ergibt sich aus Zeile 3
mal Zeile 5. Bsp: bei 13
Reisetagen und 2mg
subutex-Tabl., wovon 3
Tabletten tiglich
genommen werden =

13x3Ix2mg=7/8mg
Gesamtwirkstoff-

menge.
Bei Cannabisbliiten=

Menge an Bliiten pro Tag

Qg mal Anzahl Tage )

E: fiillt
nur das

Gesund-
heitsamt
aus!
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2. Bescheinigung fur Reisen in Mitgliedsstaaten des Schengener Abkommens

Bescheinigung flr das MitfUhren von Betdubungsmitteln
im Rahmen einer arztlichen Behandlung
- Artikel 75 des Schengener Durchfliihrungsabkommens -

A Verschreibender Arzt:

(1)

#Hier wird die Reisedauer in Tagen 3 (6)
ris R -
angegeben, inklusive An- und

| Abreisetag. 7.B. "13 days" bei 1@
(StazpaReisezeitraum 01.07.-13.07.2022

SN

(Gebl

(Mame) (Vormame} (Telafon)
(2)
[Anschrift)
Abschnitt A wird vom
verschreibenden Arzt/Arztin
ausgefillt
(3)
(Stempel des Arzies) (Datum} (Unterschrift des Arztes)
B  Patient:
(4) (5)
(Mame) (Vorname) [Mr. des Passes oder eines

anderen Ausweisdokumentes)

(Geburtsd atum)

Hier wird der Reisezeitraum (9)
eingetragen, z.B.

"01.07.2022-13.07.2022" (10)

[Woh nanEchl‘iW
(11)

(Dauer der Reise in Tagen)

"'h-\/
(12)

| Gilkigkeitsdauer der Erlaubnis von/bis - max. 30 Tage)

C Verschriebenes Arzneimittel:

Handelsname auf der Verpackung (13)

(Handelsbezeichnung oder Sonderzubereitung

Mame des medizinischen Wirkstoffs
(Internationale Bezeichnung des Wirkstoffs)

(15)

z.B. "0-0-3" wenn 3 Thl. tiglich genommen werden
verds

(Gebrauchsanweisung)

(Reichdauer der \lerschreibung in Tagen - max. 30 Tage) '

entspricht Reisedauer in Tagen, wie unter B, z.B. "13 days"

z.B. tablets (Tabletten), capsules KapEEIn}.M]

(Darreichungsform)

z.B. "2mg" bei 2mg Tabletten (16)

(Wirkstoff-Konzentration)

"78mg", weil 13 Tage x 6 mg/Tag (18)

[Gesamtwirkstoffmenge)

i il
Abschnitt D wird vom

[Anmerkungen)}

D  Fiir die Beglaubigung zustindige Behérde:

Gesundheitsamt ausgefillt

e —

(21)

Bei Cannabisbluten die Gesamtmenge der Bluten in Gramm bei ,,Gesamtwirkstoffmenge*
angeben. Siehe auch Anmerkungen in griin auf dem Formular ,,Nicht-Schengen*.
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