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A VEGREHAJTO BIZOTTSAG HATAROZATA
(1994. december 22.)
a 75. cikkben a kabitészerekre és pszichotrép anyagokra el6irt ati igazoldsrol

(SCH/Com-ex (94) 28 rev.)

A VEGREHAJTO BIZOTTSAG,
tekintettel a Schengeni Megallapodds végrehajtdsdrol sz6l6 egyezmény 132. cikkére,

tekintettel a fent emlitett egyezmény 75. cikkére,

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTT:

Az e hatdrozathoz mellékelt, a gy6gykezelés keretében sziikséges kabitoszerekre, illetve pszichotrép anyagokra
el8irt ati igazoldsrol sz6l6 SCH/stup (94) 21 rev. 2 dokumentumot elfogadja.

Bonn, 1994. december 22.

az elnok

Bernd SCHMIDBAUER
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SCH/stup (94) 21 Rev.2

A Végrehajtisi Egyezmény 75. cikke szerinti, gydgykezelés céljira haszndlt kabitészerekre, illetve
pszichotrdép anyagokra elGirt dti igazolds

1. A Végrehajtdsi Egyezmény 75. cikkének megfelelSen a schengeni dllamok elfogadtdk az 1. mellékletben taldlhaté
igazoldst. Az igazoldst valamennyi tagdllamban egységesen alkalmazni kell, és azt az illet orszdg nyelvén kell
kiallitani. A rovatok el6re nyomtatott szovegének angol és francia nyelvli megfelelGje az igazolds hatoldaldn
taldlhaté.

2. Valamely schengeni allam illetékes hatdsdgai az igazoldst a teriiletiikon laké olyan személyek részére éllitjak ki,
akik egy madsik schengeni tagillamba szeretnének beutazni, és akiknek ez id§ alatt orvosi rendelvényre
narkotikumokat, illetve pszichotrép anyagokat kell szedniiik. Az igazolds legfeljebb 30 napig érvényes.

3. Az igazoldst az orvosi vény alapjan az erre illetékes hatdsdg adja ki vagy hitelesiti. Minden egyes felirt
narkotikumhoz vagy pszichotrép anyaghoz kiilon igazolds sziikséges. Az illetékes hatdsdg a kiadott igazolds egy
mésolatdt meg6rzi.

4. Az orvos utazdsi célokra legfeljebb 30 napra irhat fel narkotikumot. Az utazds tényleges idStartama 30 napnél
r6videbb is lehet.

5. Mindegyik tagallam megjelolt egy kozponti szervet, amely az ezzel dsszefiiggésben esetlegesen felmeriil6 kérdések
megvilaszoldsdra hivatott (ldsd 2. melléklet). A kijelolt kozponti szerv csak Belgiumban, Luxemburgban, illetve
Hollandidban azonos azzal a hatdsdggal, amely az igazoldsok kidllitdsara, illetve hitelesitésére jogosult.



1. MELLEKLET

ey
(Orszdg) (Helység) (Détum)
A. Vényt kiéllité orvos adatai:
@
(Vezetéknév) (Utdénév) (Telefonszam)
y 3)
(Cim)
Ha az orvos éllitja ki:
........................................................ “
(Orvos bélyegzsje) (Orvos aldirdsa)
B. Betegadatai:
5 — (©)
(Vezetéknév) (Utonév) (Utlevél vagy egyéb igazolviny szdma)
) )
(Sziiletési hely) (Sziiletés ideje)
v 9) (10)
(Allampolgarsag) {Nem)
1n
(Cim)
(12) (13)
(Lakcim) (Igazolés érvényességiideje ...-t6l ...-ig — max.30 nap)
C. Felirt gyégyszer:
(14) (15)
{Kereskedelmi elnevezés vagy speciilis készitmény) (El&irt adagolds)
(16) (17)
(A hatéanyag nemzetkozi megnevezése) (Hatbanyag-koncentraci6)
(18) (19)
(Hasznélati utasitds) (HatGanyag teljes mennyisége)
(20)
(A vény érvényességi ideje — max. 30 nap)
@1
(Megjegyzések)
D. AKkidllitéfhitelesit8 hat6sdg: (Nem megfelelSt kérjiik dthdznil)
(22)
(Vezetéknév)
.......................................................... 23)
(Cim) (Telefonszdm)
(24)

(Hatdség bélyegzsije) (Hat6ség aldirsa)




Certification to carry drugs and/or psychotropic substances for the purpose
of medical treatment — Article 75 of the Schengen Convention

(1} Country, town, date
A. Prescribing doctor
(2) Name, first name, tel

(3) Address

(4) Where issued by a doctor:
doctor’s stamp and signature

B. Patient

(5) Name, first name

(6) No of passport or other identification document
(7} Place of birth

(8) Date of birth

(9} Nationality

(10) Sex

(11) Address

(12) Duration of travel in days

a3

g

Validity of authorisation from/to - maximum 30 days
C. Prescribed drug

(14) Trade name or special preparation

(15) Dosage form

(16) International name of active substance

(17) Concentration of active substance

(18) Instructions for use

(19) Total quantity of active substance

(20) Duration of prescription in days - maximum 30 days
(21) Remarks

D. Issuingfaccrediting authority
{delete where not applicable)

(22) Name
(23) Address, tel

(24) Authority’s stamp and signature

Certificat pour le transport de stupéfiants etfou de substances psychotropes
a des fins thérapeutiques — Article 75 de la Convention d’application de
I'Accord de Schengen

pays, délivré 3, date
Médecin prescripteur
nom, prénom, téléphone
adresse

en cas de délivrance par un médecin: cachet, signature du médecin

Patient

nom, prénom

no du passeport ou du document d'identité

lieu de naissance

date de naissance

nationalité

sexe

adresse

durée du voyage en jours

durée de validité de I'autorisation dufau - max. 30 jours
Médicament prescrit

nom commercial ou préparation spéciale

forme pharmaceutique

dénomination internationale de la substance active
concentration de la substance active

mode d'emploi

quantité totale de la substance active

durée de la prescription, en jours - max. 30 jours
remarques

Autorité qui délivre[authentifie
(biffer ce qui ne convient pas)

désignation
adresse, téléphone

sceau, signature de 'autorité
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2. MELLEKLET

PROBLEMAK ESETEN ERTESITEND®O KOZPONTI HATOSAGOK

(A Végrehajtasi Egyezmény 75. cikke)

BELGIUM:

Ministére de la Santé publique

Inspection générale de la Pharmacie

Quartier Vésale — Cité administrative de I'Etat
B-1010 Bruxelles

Tel.: 32 2210 49 28

fax: 32 2210 63 70

NEMETORSZAG:

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
Pharmaziedezernat

Horionplatz 1 — Landeshaus

D-40213 Diisseldorf

Tel.: 49 211 837 3591

Fax: 49 211 837 3662

GOROGORSZAG:

Ministére de la Santé
Direction de Médicaments
Division de Stupéfiants

Rue Aristotelous 17 Athenes
Tél: 522 5301

SPANYOLORSZAG:

Servicio de Restriccion de Estupefacientes
Direccion Gral. de Farmacia y Productos Sanitarios
Ministerio de Sanidad y Consumo

E-Calle Principe de Vergara, 54

28006-Madrid

Chef du service: D. LUIS DOMINGUEZ ARQUES
Tel.: 341 5752763

Fax: 341 5781231

FRANCIAORSZAG:

Ministere de la santé

Direction générale de la Santé

1, place de Fontenoy

F-75350 Paris CEDEX 07 SP

Tel: 331 40564716 vagy 33 1 40564341
Fax: 331 40564054

OLASZORSZAG:

Ministero Sanita

Direzione Generale Servizio Farmaceutico
Ufficio centrale Stupefacenti

Via della Civilta Romana 7

1-00144 ROMA

Tél: (39-06) 59 94 3177

Fax: (39-06) 59 94 33 65
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LUXEMBURG:

Ministére de la santé
Direction de la Santé
L-2935 Luxembourg
Tél: (352) 4785550

Fax: (352) 484903

HOLLANDIA:

Hoofdinspectie voor de geneesmiddelen van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid
P.O. Box 5406

2280 HK Rijskwik

Tel.:31.70.3406423

AUSZTRIA:

Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
Abteilung 11/C[18

Radetzkystrasse 2

A-1030 WIEN

Tel: 711 72 4734

Fax: 713 86 14

PORTUGALIA:

Instituto nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED)
Parque de Satide

Av. do Brazil, 53

P-1700 LISBOA

fax: 351 1795 9116 ()

() Fels6bb hat6sdg hozzdjarulasa feltételével.



