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Empfangsbestätigungsformular zur Betäubungsmittelvernichtung
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Absender:


Medikamente aus dem Inventar:

	Name
	Packungsgrösse
	Menge

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bereits ausgebuchte Medikamente (Retouren von Patienten):

Freiwillig, falls Sie aber eine detaillierte Empfangsbestätigung wollen für diese 

Kategorie Medikamente führen Sie diese ebenfalls einzeln auf.

	Name
	Packungsgrösse
	Menge

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ich bestätige hiermit den Empfang der oben erwähnten Medikamente zur Vernichtung:

Sitten, den

Leslie Bergamin
Kantonsapothekerin
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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS







