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Einverstandniserklarung far
Betaubungsmittelpflichtige Medikamente
- Rezeptabholung Minderjahrige -

Patient: Nachname, Vorname, Geburtsdatum

Hiermit erklare(n) ich/wir mich/wir damit einverstanden, dass meine/unsere
minderjahrige Tochter bzw. mein/unser minderjahriger Sohn oder folgende Person,

Nachname, Vorname, Geburtsdatum

das in der meditz GmbH MVZ verordnete Betdubungsmittel abholen darf.
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