
ARZTBESCHEINIGUNG
ZUR VORLAGE BEIM ZOLL

Sehr geehrte Damen und Herren,

diese Bescheinigung ermächtigt den Patienten, das unten aufgeführte 
Medikament mit an Bord zu nehmen. Es muss bei Raumtemperatur 

gelagert und bruchsicher transportiert werden.

Dies ist ein Medikament, das weder Betäubungsmittel noch kontami-
niertes Blutderivat beinhaltet. Der/die Patient/in ist mit der Selbstbe-
handlung vertraut und kann genau abschätzen, wann er/sie welche 

Dosis davon benötigt.

Die vorliegende Menge dient der regelmäßigen vorbeugenden Be-
handlung oder Therapie und berücksichtigt zusätzlich eventuellen 

Mehrbedarf für Notfälle.

Ein Verlust des Medikamentes kann schwere gesundheitliche Folgen 
für meine/n Patienten/in haben.

Medikamentenbezeichnung

Der/die Patient/in benötigt eine vorbeugende Behandlung 
gegen bzw. eine Therapie nach einer Thrombose.  

Eine Selbstinjektion mit dem folgenden Medikament ist für 
ihn/sie auch auf Reisen unabdingbar:

Name/Unterschrift Arzt/Stempel

Spritzanleitungsvideo: 
www.thromboseportal.eu/

injektionsanleitung

Vielen Dank für Ihre 
Kooperation!

Reiseziel

Deutsch

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH  
Potsdamer Straße 8 D-10785 Berlin

M
AT

-D
E-

20
01

35
1-

1.0
-0

7/
20

20

CERTIFICAT MÉDICAL
À PRÉSENTER À LA DOUANE

Madame, Monsieur,

Ce certificat habilite le/la patient•e à prendre à bord le médicament 
mentionné ci-dessous. Il doit être conservé à température ambiante 

et transporté à l’abri des chocs.

Ceci est un médicament qui ne contient ni anesthésique ni dérivé 
sanguin contaminé. Le/la patient•e est familiarisé•e avec son auto-
traitement et peut définir exactement la dose requise et à quel 

moment l’injecter.

La quantité présente est destinée au traitement préventif régulier ou 
au traitement et tient compte d’un éventuel besoin supplémentaire en 

cas d’urgence.

La perte du médicament peut avoir de graves conséquences pour la 
santé de mon/ma patient•e.

Dénomination du médicament

Le/la passager•ère nécessite un traitement préventif contre ou 
un traitement après une thrombose. Une auto-injection avec 
le médicament suivant lui est indispensable également en 

voyage :

Nom/signature du médecin/cachet

Merci de votre coopération !

Vidéo avec instructions
pour l’injection :
www.thromboseportal.eu/ 
injektionsanleitung

Destination

Name  Nom Geb.-Datum  Date de naissance

Französisch


	Textfeld 13: 
	Seite 1: 

	Textfeld 14: 
	Seite 1: 

	Textfeld 15: 
	Seite 1: 

	Textfeld 16: 
	Seite 1: 



