Medikamente

Inhaltsstoffe, die unter das Betdubungsmittelgesetz fallen kbnnen

Bei unklaren Psychopharmaka und Antidepressiva sowie Tranquilizern und codeinhaltigen
Medikamenten kann auch Drogenbesitz unterstellt werden, was empfindliche Probleme mit der
Polizei mit sich bringen kann.

Deklariert werden miissen also:

ADHS-Medikamente [z.B. Ritalin und weitere Methylphenidat-Medikamente]
Antidepressiva oder jegliche Form von Tranquilizern

Antiallergika

Aufputschmittel

Codeinhaltige Medikamente "

Herz- oder Beruhigungs- oder Schlafmittel

Regelschmerzmedikamente bei der Menstruation

Schmerzmittel mit Morphin

Medizinisches Cannabis

!

R

Diese Medikamente konnen Substanzen enthalten, die unter das Betaubungsmittelgesetz fallen.
Deswegen miissen sie deklariert werden.

Apropos Drogen: Wer in irgendeiner Art und Weise irgendwelche Drogen [auBBer verschriebene
Medikamente, die ja entsprechend deklariert werden kénnen] mitnimmt [egal ob Ein- oder
Ausreise] oder besorgt und erwischt wird, der fahrt umgehend nach Hause! Hier ist gesagt, dass
so etwas auf keinen Fall in Frage kommt.

Wer irgendein Medikament benétigt, das mittels Spritze verabreicht wird [z.B.: Insulin], muss
dieselben Unterlagen besorgen, wie oben bei Psychopharmaka beschrieben, weil eine Spritze
auch schnell den Verdacht auf Drogenbesitz auslésen kann.

) Codeinhaltige Medikamente, die in Deutschland auf einem gelben Rezept als BtM-pflichtig verschrieben
werden und alles, was im engeren Sinne unter das Betdubungsmittelgesetz féallt, benétigt zusétzlich die
,Bescheinigung fiir das Mitfiihren von Betdubungsmitteln im Rahmen einer arztlichen Behandlung“
nach Artikel 75 des Schengener Durchfiihrungsiibereinkommens, die von der obersten
Landesgesundheitsbehorde oder einer von ihr beauftragte Stelle beglaubigt sein muss.



Hier findest Du das Formular in Deutsch, Englisch, Franzésisch, Spanisch, das Dein Arzt
ausfiillen kann. Polnische Sprache bietet der ADAC nicht an. Download:

www.pfarrei-goellheim.de/fileadmin/user_upload/1-2-2/Fotos/Angebot/Polen/Downloads/Formular-Aerztliches-Attest_Texteingabe_290174.pdf

Reisemedizinischer Informationsdienst Amc

Arztliches Attest - medical certificate
attestation médicale - certificado médico ADAC SE

......................................................................................................................................................................

Name des Patienten/Patients name/nom du patient/nombre del pacients Passport No.

Hiermit wird bescheinigt, dass die oben genannte Person die aufgefihrten Medikamente und Materialien ausschlieflich fir
ihren Eigenbedarf zur Behandlung von Beschwerden und Vermeidung von Notfallen mit sich fihrt. Die Menge ist der Reisedauer
von ....... Tagen angemessen (zuzdglich einer Reserve fiir Notfalle).

To whom it may concern: This is to certify that the above mentioned person carries the listed medications and/or medical
equipment exclusively for his own personal needs in case of iliness or emergency. The amount is adequate to the duration
{viess days) of the journey (plus a reserve for unexpected events).

A qui de droit: Ceci est pour certifier que |a personne mentionnée ci-dessus a été fourni avec les medicaments et le matériel
médical listé pour usage personnel seulement dans |'éventualité de maladie, d'accident ou d'urgence. La quantité correspond
aladurée( ....... jours) du voyage (plus une réserve en cas d'urgences).

A quién cormresponda: Por el presente se certifica que al viajero mencionado mas arriba se le han suministrado los farmacos
y equipo médico indicados para uso exclusivamente personal en caso de enfermedad o para la prevencion de urgencias,
La cantidad es adecuada para la duracion del viaje de ....... dias (ademas una reserva en caso de emergencia).

Handelsname Dosierung Gesamtmenge

brand name/nom comercial daily dose/dosage par jour/ total amount/quantité

nombre comercial dosis diaria cantidad total
Ort/place/lugar Datum/date/fecha Unterschrift des Arntes/ doctor's signature/ Stempe/ stamp/

signature du médecin/firma del médico tampon/ sello



http://www.pfarrei-goellheim.de/fileadmin/user_upload/1-2-2/Fotos/Angebot/Polen/Downloads/Formular-Aerztliches-Attest_Texteingabe_290174.pdf
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Hier die Bescheinigung fiir das Mitfiihren von Betdubungsmitteln im Rahmen einer arztlichen
Behandlung® nach Artikel 75 des Schengener Durchfiihrungsiibereinkommens. Download:

www.pfarrei-goellheim.de/fileadmin/user_upload/1-2-2/Fotos/Angebot/Polen/Downloads/reise_scheng_formular.pdf

Bescheinigung fiir das Mitfuhren von Betaubungsmittein
im Rahmen einer arztlichen Behandlung
- Artikel 75 des Schengener Durchfihrungsabkommens -
A  Verschreibender Arzt:
) R (1)
(Name) (Vomame) (Telefon)
(2)
{Anschrift)
o ) - (3)
(Stempel des Arxtes) (Datum) (Unterscheift des Arxtes)
B Patient:
4) (5)
(Name) (Vormame) (Nr. des Passes oder eines
anderen Ausweisdokumentes)
(6) (7)
(Geburtsort) (Geburtsdatum)
(8) {9)
(Staatsangehdrigkelt) (Geschiecht)
(10)
(Wohnanschrift)
(11) (12)
(Dauver der Rese in Tagen) (Gaitgketsdauer der Erlaubres vorvbis - max. 30 Tage)
C Verschriebenes Arzneimittel:
(13) (14)
(Handeisbezeichnung oder Sonderzuberetung) (Darreichungsform)
(15) o (18)
(Intemationale Bezeichnung des Wirkstoffs) (Wirkstoff-Konzentration)
(17) (18)
(Gebrauchsanweisung) (Gesamtwirkstoffimenge)
(19)
(Reichdauer der Verschrebung in Tagen - max. 30 Tage)
(20)
(Anmerkungen)
D  Fdr die Beglaubigung zustindige Behorde:
(21)
(Bezeichnung)
(22)
{Anschrift) (Telefon)
. - (23)
(Stempel der Behdrde) (Datum) (Unterschrift der Bahorde)



http://www.pfarrei-goellheim.de/fileadmin/user_upload/1-2-2/Fotos/Angebot/Polen/Downloads/reise_scheng_formular.pdf

