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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Medizinische Dienste

Pharmazeutischer Dienst 

Lieferschein
für Betäubungsmittel, die zur Vernichtung durch den Pharmazeutischen Dienst 
vorgesehen sind 

Bitte die Betäubungsmittel inkl. Lieferschein(e) per Einschreiben senden oder persönlich an 
folgende Adresse: Medizinische Dienste Basel-Stadt, Abteilung Pharmazeutischer Dienst,  
Malzgasse 30, 4001 Basel, abgeben. 

Lieferadresse Briefpost: 
Medizinische Dienste Basel-Stadt 
Pharmazeutischer Dienst 
Postfach 
4001 Basel 

Lieferadresse Paketpost: 
Medizinische Dienste Basel-Stadt 
Pharmazeutischer Dienst 
Malzgasse 30 
4001 Basel 

Handelsname oder Substanzen Dosierung mg Packungsgrösse Anzahl Packungen
oder Einheiten

Esther Ammann, Eidg. dipl. Apothekerin FPH
Kantonsapothekerin
Malzgasse 30
CH-4001 Basel

Tel: +41 61 267 95 33
E-Mail:  pharm.dienst@bs.ch 
www.medizinischedienste.bs.ch 
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Grund der Zusendung Verfalldatum zur Entsorung Sortiments- 
 überschritten erhalten bereinigung

Stempel der Apotheke 

Ort und Datum  

Unterschrift der fachlichen Leitung

Zur Vernichtung entgegengenommen und kontrolliert

Stempel 

Ort und Datum  

Unterschrift der fachlichen Leitung

Diesen Lieferschein erhalten Sie gegengezeichnet zurück zu Ihren Akten.

Durch den Pharmazeutischen Dienst auszufüllen 

Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 
Medizinische Dienste


	Textfeld WohnPostleitzahl 2: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 3: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 4: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 5: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 9: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 8: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 7: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 6: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 13: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 12: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 11: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 10: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 17: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 16: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 15: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 14: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 21: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 20: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 19: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 18: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 25: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 24: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 23: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 22: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 29: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 28: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 27: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 26: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 33: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 32: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 31: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 30: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 37: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 36: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 35: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 34: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 41: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 40: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 39: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 38: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 45: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 44: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 43: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 42: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 49: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 48: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 47: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 46: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 53: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 52: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 51: 
	Textfeld WohnPostleitzahl 50: 
	Textfeld OrtDatum 2: 
	Textfeld OrtDatum 3: 
	Schaltfläche FormularDrucken 3: 
	Schaltfläche FormularZurücksetzen 3: 


