a Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Medizinische Dienste

» Bewilligungen und Support

Bewilligungen
Malzgasse 30
CH-4001 Basel

Tel: +41 61 267 95 26
E-Mail: bewilligungen-bs@hin.ch
www.bs.ch/md

Bestellung Betaubungsmittel-Rezeptblock

Die nummerierten Betaubungsmittelrezepte werden von der Dienststelle Medizinische Dienste
nur an Arztinnen und Arzte mit einer glltigen Berufsausiibungsbewilligung des Kantons
Basel-Stadt (max. 3 Blécke), sowie an Chefarztinnen und Chefarzte sowie Leitende Arztinnen
und Arzte in Kliniken und Spitélern des Kantons Basel-Stadt (max. 5 Bldcke) fiir den personlichen
Gebrauch abgegeben und registriert. Der Verlust eines Betdubungsmittelrezeptes oder Blockes
ist umgehend den Medizinischen Diensten zu melden.

Bestellung Betdubungsmittel-Rezeptblock/-blécke a 30.00 CHF

Arztin/Arzt: Name, Vorname, Bestell-/Lieferadresse (Blockschrift/Stempel)

Name*

Vorname/n*
*Gemass amtlichem Dokument (Pass/ID)

Name der Praxis

Strasse Nr.
Postleitzahl Ort

Telefon Praxis

E-Mail Praxis

Rechnungsadresse, falls von Bestell-/Lieferadresse abweichend

Name

Name der Praxis

Strasse Nr.
Postleitzahl Ort

Telefon Praxis

E-Mail Praxis
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Medizinische Dienste

Ort und Datum

Stempel/Unterschrift

Das vollstandige, elektronische oder mit Blockschrift ausgefilllite und ausgedruckte Formular bitte
unterzeichnet an folgende Adresse einreichen:
Medizinische Dienste, Bewilligungen, Malzgasse 30, CH-4001 Basel

Formular » Drucken

» Zurlicksetzen
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