Departement des Innern

Amt flr Gesundheit und Soziales Pharmazeutischer Dienst

Kollegiumstrasse 28
Postfach 2161

6431 Schwyz

Telefon 041 819 13 66
E-Mail phd.ags@sz.ch

kantonschwyz U Q
Cl

Meldung zur Abgabe bzw. Verordnung eines als Arzneimittel D
zugelassenen Betaubungsmittels fiir eine andere als die
zugelassenen Indikationen (Off Label Use)

Die Abgabe oder die Verschreibung eines als Arzneimittel zugelassenen Betaubungsmittels fiir eine andere als die zugelassene Indikation ist
der Kantonsapothekerin innerhalb von 30 Tagen zu melden (Art. 11 Abs, 1bis BetmG und Art. 49 BetmKYV). Das ausgefiillte und vom
Inhaber der arztlichen Berufsausiibungsbewilligung unterzeichnete Formular ist per Post, Fax oder Mail an obige Adresse zuzustellen. Es

werden keine Eingangsbestatigungen versandt.
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2. Angaben zum Betdaubungsmittel
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3. Indikation

4. Datum/Unterschrift
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