
Materialanforderung Betäubungsmittel

Hiermit bestellen wir beim Zentrallager

Telefonnr. für Rückfragen

Ihre BTM-Nr.: Abholung am: Institut/Name des Berechtigten/Anschrift/Unterschrift

Pharmazentralnummer (PZN) Anzahl Packungseinheit Maßeinheit Bezeichnung des Betäubungsmittels

14439113 x 6 ST Buprenovet® sine

01312718 x 5 ST Dipidolor

09113473 x 1 ST Fentadon® 50μg/ml Injektionslösung (10ml)

11336163 x 1 ST Narcoren (100 ml)

Bitte per Mail an: fi nanzen@znf.uni-heidelberg.de
Rückfragen/Terminabsprache unter 06221 - 54 16830
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