
Ärztliches Attest (Medikamente) 

Attestation médicale 
 

 

Name des/der PatientIn/nom du patient Passport No. 

Date of birth ………………………………………... 

Adress ………………………………………………. 

Austria 

 

Ceci est pour certifier que la personne mentionnée ci-dessus a été fourni avec les medicaments et 
le matériel médical listé pour usage personnel seulement dans l’éventualité de maladie, d’accident 
ou d’urgence. La quantité correspond á la durée (……jours) du voyage (plus une réserve en cas 
d’urgences). 

 

nom comercial 

(Handelsname) 

agent actif 

(Wirkstoff) 

quantité 

(Gesamtmenge -  

Stück, ml) 

dosage par jour 

Tägliche Dosierung/bei 
Bedarf 

z.B.: KREON 25 000 Pankreaten 50  on demand 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Ort/place …………………… Datum/date ………………………….. 

 

 

 

Unterschrift/Stempel des Arztes/Ärztin/signature du médecin 


