Cannabis-Patientenausweis

Vorname

Geburtsdatum

Nachname

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

44



Der/Die Ausweisinhaber/in erhdlt wegen seiner/ihrer Erkrankung eine érztlich
verordnete Behandlung mit einem Cannabis-basierten Medikament. Die Behand- &
lung kann es erforderlich machen, dass die im Ausweis aufgefiihrten Arzneimittel &
mitgefiihrt werden miissen, um eine regelméBige Behandlung zu gewdhrleisten.
Folgende Arzneimittel darf er/sie daher mitfiihren und einnehmen:

9705683 03/2025

Unterschrift & Stempel des Arztes bzw. der Arztin

Nur unterschrieben und in Verbindung mit einem amtlichen Lichtbildausweis
giiltig. Diese Karte ist nicht iibertragbar.



