
Vorm kinnitatud sotsiaalministri


18.02.2005. a määrusega nr 31 lisa 10


Narkootiliste ja psühhotroopsete ainete

Schengeni riikidesse kaasavõtmise tunnistuse taotlus
	A. Retsepti kirjutanud arst

	2) Perekonnanimi


   Eesnimi


Telefon



	3) Aadress (tervishoiuteenuse osutaja nimi ja aadress)

	4) Arsti pitser



Arsti allkiri



	B. Patsient

	5) Perekonnanimi


               Eesnimi



	6) Passi või muu reisidokumendi number


	7) Sünnikoht

	8) Sünniaeg

	9) Kodakondsus 

	10) Sugu

	11) elukoha aadress Eestis (linn/asula, tänav/maja, korter nr)


	12) Reisi alguse kuupäev, sihtriik ja kestus päevades


	C. Määratud ravim

	14) Ravimpreparaadi nimetus (nimetus, ravimvorm, toimeaine sisaldus, pakendi suurus, väljastatud pakendite arv)


	15) Ravimvorm



	16) Toimeaine rahvusvaheline nimetus



	17) Toimeaine sisaldus



	18) Kasutamisjuhend



	19) Toimeaine üldkogus



	20) Retsepti ajaline kehtivus päevades


	21) Märkused (retsepti nr, ravimi väljastanud apteegi nimi, väljastamiskoha aadress, väljastamise kuupäev, ravimi väljastanud isiku nimi ja allkiri)

Tunnistus saata....



