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Gesuch um Kiirzung der Frist zur Mitgabe von Diacetylmorphin
(Art. 13 Abs. 4 BetmSV)'
(bitte ausschliesslich an hegebe@hin.ch einreichen)

Angaben zum Gesuch um Kiirzung der Frist zur Mitgabe von Diacetylmorphin (Art. 3e Abs. 3 BetmG,
Art. 10ff. BetmSV)
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Im Besitz einer Patientenbewilligung nach Artikel 21 BetmSV, gliltig bis zum:..........ccoooiiiii e

IN Behandlung Seit demi: . .. e e et

Behandelnde INStitUtION: ... ..o e e e e e e e s

Ersucht um Kirzung der 6-monatigen Frist zur Mit- oder Abgabe nach Artikel 13 Absatz 3 und 4 BetmSV aus
folgenden Griinden:

Erachtet aus folgenden Griinden den Patienten oder die Patientin fir gesundheitlich und sozial gentigend
stabilisiert und die Missbrauchsgefahr als sehr gering:

' Betaubungsmittelsuchtverordnung (SR 812.121.6)
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mailto:hegebe@hin.ch

Die Mitgabe soll wie folgt ablaufen (Ort der Abgabe, Anzahl der mitgegebenen Tagesdosen, Organisation
regelmassiger Kontakte mit dem Patienten/der Patientin):

Behandelnde/r Arzt/Arztin der behandelnden
Institution:

Datum: ..........ccooeiiii Stempel und Unterschrift:

— Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der oben gemachten
Angaben bestatigt.
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