Igazolas gydgyszerkészitmények birtoklasara kezelés alatt allo utazdk
szamara
Certificate for medical preparations carried by travellers

M

Orszag (Country) Viaros (Town) Datum (Date)

A. Vényt kiallité orvos (Prescribing doctor)

(@)
Név (Name) Uténév (First name) Telefon (Tel)
3
Cim (Address)
Kiadva az orvos altal (Where issued by a doctor):
“
Orvos bélyegzdje (Doctor’s stamp) Alairas (Doctors’s signature)
B. Beteg (Patient)
©)) ] 6
Név (Name) Utonév (First name) Utlevél vagy személyi igazolvany szama
(No of passport or other identity document)
©) ®)
Sziiletési hely (Place of birth) Sziiletési ideje (Date of birth)
)] (10)
Nemzetiség (Nationality) Neme (Sex)
an
Cim (Address)
(12) (13)
Az utazés idtartama (Number of travel days) Az engedély érvényességi ideje — max. 30 nap
(Validity of authorisation — maximum 30 days)
C. Gyogyszer (Prescribed drug)
(14) (15)
Készitmény neve (Trade name or special preparation) Adagolasi forma (Dosage form)
(16) 17)
Hatoanyag nemzetkézi megnevezése A hatdéanyag koncentracidja
(International name of the active substance) Concentration of the active substance)
(18) (19)
Hasznélati utasitas (Instruction for use) A hatdanyag teljes mennyisége

(Total quantity of the active substance)

20)

A rendelés iddtartama - legfeljebb 30 nap
(Duration of prescription in days — maximum 30 days)

@n

Megjegyzés (Remarks)




