
V.07-89365 

奥地利（2007 年 6 月 12 日） 所需证明文件  （即经执业医师或受权卫生主管部门签发/批准的证明文件） 

限制  （即质量和（或）数量方面的限制）  
国家主管当局  （欲知进一步详情，请与国家主管当局联系） 天数              /        数量/剂量 a)有效的医学处方 

x 

 
 

b)居住国卫生主管部门核准的医生证明 

x 

 

c)目的地国卫生主管部门签发的证明  

 

 

d)向目的地国海关出示原始处方 

 

 

e)如有其他类型的文件，请说明 

 

________________________________________ 
________________________________________ 
 

 

 
            麻醉药品                           

30 天 

                                           
 
 精神药物                         

30 天 

  
 
 被禁药物名单。如有被禁药物，请注明  

  
_____________________________                      
_____________________________ 
  
 
 其他信息 

 可适用于申根协定。 

 
 

联邦卫生、家庭和青年部  第III/A/2司 

Radetzkystrasse 2 
A-1030 Vienna 
Austria 电话： +43 1-71100 4787 传真： +43 1-713 44 04 1613 电子邮件： helmut.schroller@bmgfj.gv.at 

 
  

 


