
Cannabis-Patientenausweis

Vorname

Geburtsdatum

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Nachname



Nur unterschrieben und in Verbindung mit einem amtlichen Lichtbildausweis 
gültig. Diese Karte ist nicht übertragbar.

Der/Die Ausweisinhaber/in erhält wegen seiner/ihrer Erkrankung eine ärztlich 
verordnete Behandlung mit einem Cannabis-basierten Medikament. Die Behand-
lung kann es erforderlich machen, dass die im Ausweis aufgeführten Arzneimittel 
mitgeführt werden müssen, um eine regelmäßige Behandlung zu gewährleisten. 
Folgende Arzneimittel darf er/sie daher mitführen und einnehmen:
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