PROTOKOLL BETAUBUNGSMITTELLISTE

Aufzeichnungen geméB § 17 BtMG

Nachweispflichtiger Teilnehmer
(Name der Tierarztpraxis oder Name des Arztes und
Anschrift der Betriebsstitte)

BtM-Nummer

Bezeichnung des Betdubungsmittels

Datum des Name und Anschrift des Lieferers oder | Mengenangaben in
Zugangs bzw. des Empfangers oder sonstige Prilfdatum Gepriift durch
des Herkunft oder sonstiger Verbleib (9gf. | zygang Abgang Bestand (Klarname)
Abgangs BtM-Nr.)
Ubertrag
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