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Begleitdokument - Auflistung der zur Vernichtung bestimmten 
Betäubungsmittel  

Name der Apotheke/ Arztpraxis        

Meldepflichtige Betäubungsmittel (Art. 57  BetmV)   

Anzahl Bezeichnung, Darreichungsform Stärke Packungsgrösse 

                                                                                                                                                                                                                                                                          

Betäubungsmittel - Retouren von Patienten/-innen  

Anzahl Bezeichnung, Darreichungsform Stärke Packungsgrösse 

                                                                                                                                                                                                                          

Visum und Stempel ……………………………    Datum ……………………………  

Verantwortliche/r Apotheker/-in oder 
Verantwortliche/r Ärztin/Arzt     

BM zur Entsorgung entgegen genommen und übereinstimmend mit der Liste befunden:   

Visum …………………………………………     Datum……………………………. 
Zentrale Sammelstelle Landesspital Vaduz   


