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Anhang VII

Nachweis tiber die Substitutionsbehandlung (Muster fiir Faltkarte)

Vorderseite

Bezeichnung des Arzneimittels: Psychosoziale Betreuung
Nachweis iiber die

Einrichtung: Substitutionsbehandlung
stattgefundene Gespréche
Rezept Unterschrift Stempel

Datum |von - bis | Dosis | Arzt/Arztin | Datum | Unterschrift
Name:
Vorname:
Adresse:
Geb.Dat.:
Soz.Vers.Nr.:

www.ris.bka.gv.at
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Nachweis tiber die Substitutionsbehandlung (Muster fiir Faltkarte)

Riickseite

Einstellende/r Arzt/Arztin:

Name:

Medizinische
Zusatzbehandlung

Anschrift:

Datum

zuséitzliche
Medikation

von -
bis

Unterschrift
Arzt/Arztin

In Notfillen verstindigen:

Tel.Nr.:

Substitutionsmittel:

Dosis:

BVB/Amtsarzt:

Abgabemodus:

Signatur:

Datum:

Unterschrift:

Apotheke (Stempel):

Weiterbehandelnde/r Arzt/Arztin:

Der Besitzer dieses Nachweises steht
gem. § 8 SMG in oraler

Name: Substitutionsbehandlung. Das
verordnete Arzneimittel ist tdglich
Anschrift: upd in zuletzt angef@h@er Dosi§
TolNr- emzunehmen. Die Gyltlgkelt dieses
Nachweises endet mit Ablauf der
Behandlungsbeginn: eingetragenen Substitutionsrezeptur.
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EUNDESKAMZILERAMT

AMTSSIGHNATUR

Unterzeichner

serialNumber=1026761,CN=Bundeskanzleramt,C=AT

Datum/Zeit 2017-11-27T714:55:01+01:00

Informationen zur Prufung des elektronischen Siegels bzw. der elektronischen Signatur finden Sie unter:
Prifinformation https://www.signaturpruefung.gv.at

Informationen zur Prifung des Ausdrucks finden Sie unter: https://www.bka.gv.at/verifizierung
Hinweis

Dieses Dokument wurde amtssigniert.




		2017-11-27T14:55:01+0100
	serialNumber=1026761,CN=Bundeskanzleramt,C=AT
	Informationen zur Prüfung finden Sie unter http://www.signaturpruefung.gv.at




