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»Ravimiameti eriluba ndudva kauba
sisse- ja valjaveo, mulgiloata ravimi
turustamise loa taotlemise ning
ravimite kaasavotmise ja saatmise
tingimused*

Lisa

Schengeni konventsiooni artikli 75 vormi kohane ravi tottu kaasas kantavate
narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete tunnistus

. Riik Linn Kuupaev
. Retsepti kirjutanud arst

. Perekonnanimi Eesnimi Telefon
. Aadress

. Patsient

. Perekonnanimi Eesnimi

. Passi voi muu isikut tdendava dokumendi number

. SUnnikoht

. Slinniaeg

. Kodakondsus

olo|N|lololdmlwIn> =

. Sugu

10. Aadress

11. Reisi kestus paevades

12. Tunnistuse kehtivusaeg — kdige rohkem 30 paeva
C. Maaratud ravim

13. Ravimpreparaadi nimetus

14. Ravimvorm

15. Toimeaine rahvusvaheline nimetus

16. Toimeaine sisaldus

17. Kasutamisjuhend

18. Toimeaine uldkogus

19. Retsepti kehtivus paevades

20. Markused

D. Viljastav asutus

21. Nimi

22. Aadress Telefon

23. Asutuse pitser Asutuse esindaja allkiri



Certification to carry drugs and/or | Certificat pour le transport de stupéfiants
psychotropic substances for the purpose of | et/ou de substances psychotropes a des fins

medical treatment — Article 75 of the | thérapeutiques — Article 75 de la Convention
Schengen Convention d’application de I'Accord de Schengen

(1) Country, town, date pays, ville, date

A. Prescribing doctor Médecin prescripteur

(2) Name, first name, tel nom, prénom, téléphone

(3) Address adresse

(4) Where Issued by a doctor: en cas de délivrance par un meédecin: cachet,
doctor’s stamp and signature signature du médecin

B. Patient Patient

(5) Name, first name nom, prénom

(6) No of passport or other identification|n® du passeport ou du document d’identité
document

(7) Place of birth lieu de naissance

(8) Date of birth date de naissance

(9) Nationality nationalité

(10) Sex sexe

(11) Address adresse

(12) Duration of travel in days durée du voyage en jours

(13) Validity of authorisation from/to —durée de validité de I'autorisation du/au — max. 30
maximum 30 days jours

C. Prescribed drug Médicament prescrit

(14) Trade name or special preparation |nom commercial ou préparation spéciale

(15) Dosage form forme pharmaceutique

(16) International name of active/dénomination internationale de la substance
substance active

(17) Concentration of active substance |concentration de la substance active

(18) Instructions for use mode d’emploi

(19) Total quantity of active substance | quantité totale de la substance active

(20) Duration of prescription in days —durée de la prescription, en jours — max. 30 jours
maximum 30 days

(21) Remarks remarques

D. Issuing authority Autorité qui délivre
(22) Name nom

(23) Address, tel adresse, téléphone

(24) Authority’s stamp and signature sceau, signature de l'autorité




