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22.9.2000 URADNY VESTNIK EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV L 239/463

ROZHODNUTIE VYKONNEHO VYBORU
z 22. decembra 1994
tykajiice sa osved¢enia stanoveného v ¢linku 75 na prepravu omamnych drog a psychotropnych litok

(SCH/Com-ex (94) 28 rev.)

VYKONNY VYBOR,
so zretelom na ¢ldnok 132 Dohovoru, ktorym sa vykondva Schengenskd dohoda,

so zretefom na ¢ldnok 75 horeuvedeného dohovoru,

ROZHODOL TAKTO:

Dokument SCH/Stup (94) 21 rev. 2 pripojeny k tomuto dokumentu, ustanovujiici osvedcenie na prepravu
omamnych drog afalebo psychotropnych latok na tcely lekarskej liecby sa tymto schvaluje.
V Bonne 22. december 1994

Predseda
Bernd SCHMIDBAUER
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[SCH/Stup (94) 21 rev 2]

OsvedZenie na prepravu omamnych drog ajalebo psychotropnych litok na tcely lekirskej liecby podla
¢lanku 75 vykondvacieho dohovoru

1. Stity Schengenskej dohody prijali osvedéenie ustanovené v prilohe 1, v silade s ¢ldnkom 75 vykondvacieho
dohovoru. Tento formuldr bude pouzivany jednotne vo vietkych $tdtoch Schengenskej dohody a bude
vypracovany v prislusnych Stitnych jazykoch. Anglicky a francizsky preklad predtlacenych hlaviciek je
k dispozicii na opacnej strane osvedcenia.

2. Prislusné orgdny $titov Schengenskej dohody vydajti toto osved¢enie osobdm s trvalym bydliskom na ich tzemi,
ktoré chct cestovat do iného §tdtu Schengenskej dohody a ktoré, podla lekdrskeho predpisu, musia v priebehu
tohto obdobia uzivat omamné drogy afalebo psychotropné latky. Osvedcenie bude platny maximalne na obdobie
30 dni.

3. OsvedCenie sa vydd alebo over prislusnymi orgdnmi na zdklade lekdrskeho predpisu. Pre kazdd predpisant
omamn drogu/psychotropni ldtku sa bude vyzadovat osobitné osvedcenie. Prislusné trady si ponechaji képiu
osvedcenia.

4. Lekdri mozu predpisovat omamné drogy pre cestovné potreby maximdlne do 30 dni. Trvanie cesty moze byt
kratsie.

5. Kazdy clensky stat urcil Gstredny orgén, ktory bude zodpovedny za odpovede na vetky otdzky vzniknuté v tejto
stvislosti (pozri priloha 2). UrCeny ustredny orgdn je tiez organom zodpovednym za vyddvanie alebo overovanie
osvedCeni len v Belgicku, Luxembursku a Holandsku.



PRILOHA 1

1)
(Stat) {Mesto) (Datum)
A. Predpisujaci lekar:
o]
(Priezvisko) (Meno) (Tel.s)
(3)
(Adresa)
ak vystavil lekdr:
........................................................ 4
(Peciatka lekdra) (Podpis lekéra)
B. Pacient:
6 — ©
(Priezvisko) (Meno) (Cis. pasu alebo iného preukazu totoZnosti)
% (8)
(Miesto narodenia) (Ddtum narodenia)
- 9 (10)
(Stétna prislusnost) (Pohlavie)
(11)
(Adresa)
12) (13)
(Pocet cestovnych dni) (Platnost potvrdenia —max 30 dni)
C. Predpisand droga:
(14) (15)
(Obchodny ndzov alebo zvlastny pripravok) (Forma ddvkovania)
(16) (17}
(Medzindrodny ndzov aktivnej ldtky) (Koncentrécia aktivnej ldtky)
(18) (19)
(Névod k pouzitiu) (Celkové mnozstvo aktivnej latky)
(20)
(Doba trvania predpisu v ditoch - max. 30 dni)
21)
(Pozndmky)
D. Vystavujici/akreditainy orgin (¢o sa nehodi preciarknite)
(22
(Ndzov)
.......................................................... (23)
(Adresa) (Tel.)
24

(Petiatka orgdnu) (Podpis orgdnu)




Certification to carry drugs and/or psychotropic substances for the purpose
of medical treatment — Article 75 of the Schengen Convention

(1) Country, town, date
A. Prescribing doctor
(2) Name, first name, tel
(3) Address

(4) Where issued by a doctor:
doctor’s stamp and signature

B. Patient

(5) Name, first name

(6) No of passport or other identification document

(7) Place of birth

(8) Date of birth

(9) Nationality

(10) Sex

(11) Address

(12) Duration of travel in days

(13) Validity of authorisation from/to - maximum 30 days
C. Prescribed drug

(14) Trade name or special preparation

(15) Dosage form

(16) International name of active substance

(17) Concentration of active substance

(18) Instructions for use

(19) Total quantity of active substance

(20) Duration of prescription in days - maximum 30 days
(21) Remarks

D. Issuingfaccrediting authority
(delete where not applicable)

(22) Name
(23) Address, tel

(24) Authority’s stamp and signature

Certificat pour le transport de stupéfiants et/ou de substances psychotropes
a des fins thérapeutiques — Article 75 de la Convention d'application de
['Accord de Schengen

pays, délivré 4, date
Médecin prescripteur
nom, prénom, téléphone
adresse

en cas de délivrance par un médecin: cachet, signature du médecin

Patient

nom, prénom

n° du passeport ou du document d'identité

lieu de naissance

date de naissance

nationalité

sexe

adresse

durée du voyage en jours

durée de validité de ['autorisation dufau - max. 30 jours
Médicament prescrit

nom commercial ou préparation spéciale

forme pharmaceutique

dénomination internationale de la substance active
concentration de la substance active

mode d'emploi

quantité totale de [a substance active

durée de la prescription, en jours - max. 30 jours
remarques

Autorité qui délivrefauthentifie
(biffer ce qui ne convient pas)

désignation
adresse, téléphone

sceau, signature de ['autorité
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PRILOHA 2

USTREDNY ORGAN, NA KTORY SA TREBA OBRATIT V PRIPADE PROBLEMOV

(Clanok 75 dohovoru)

Belgicko:

Ministére de la Santé Publique

Inspection générale de la Pharmacie

Quartier Vésale — Cité administrative de I'Etat
B-1010 Bruxelles

Tel.: 32 2210 49 28

Fax: 322210 6370

NEMECKO:

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
Pharmaziedezernat

Horionplatz 1 — Landeshaus

D-40213 Diisseldorf

Tel.: 49 211 837 3591

Fax: 49 211 837 3662

GRECKO:

Ministry of Health

Medicines Department
Narcotic Drugs Division
Aristotelous Street 17 Athens
Tel: 5225301

Spanielsko:

Servicio de Restriccion de Estupefacientes
Direccion Gral. de Farmacia y Productos Sanitarios
Ministerio de Sanidad y Consumo

E- Calle Principe de Vergara, 54

28006- Madrid

Chef du service: D. LUIS DOMINGUEZ ARQUES
Tel: 34-1- 575 27 63

Fax: 34-1- 578 12 31

Franctizsko:

Ministére de la santé

Direction Générale de la Santé

1. place de Fontenoy

F-75350 Paris CEDEX 07 SP

Tel: 3314056 47 16 or 40 56 43 41
Fax: 33140 56 40 54

Taliansko:

Ministero Sanita

Direzione Generale Servizio Farmaceutico
Ufficio centrale Stupefacenti

Via della Civilta Romana 7

[-00144 Roma

Tél.: (39-06) 59 943177

Fax.: (39-06) 59 94 33 65
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Luxembursko:

Ministére de la santé
Direction de la Santé
L-2935 Luxembourg
Tel.: (352) 478 5550
Fax: (352) 48 49 03

Holandsko:

Hoofdinspectie voor de geneesmiddelen van het Staatstoezicht op de Volksgezondheid
P. O. Box 5406

2280 HK Rijswijk

Tel.: 31.70.3406423

Rakiisko:

Bundesministerium fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
Abteilung 11/C[18

Radetzkysstrafle 2

A-1030 Wien

tel: 711 72 4734

fax: 713 86 14

Portugalsko:

Instituto nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED)
Parque de Satide

Av. do Brazil, 53

P-1700 LISBOA

Fax: 351 1795 91 16 ()

() Subject to approval by a higher authority.



