
 
 
                                                                                                                     
                                                                                                                     

    
   
   

 
Ausschließlich zu verwenden für: 
 

 die Verabreichung von FORMOTEROL zur Inhalation 

 die Verabreichung von SALBUTAMOL oder SALMETEROL zur Inhalation 

 inhalative GLUKOKORTIKOIDE (= Kortison) 

 nicht-systemisch* verabreichte GLUKOKORTIKOIDE (= Kortison)  

 nicht-systemisch* verabreichte Blutplättchenpräparate (PRP) 

 
*
 nicht-systemisch: z. B. intraartikuläre, periartikuläre, peritendinöse, epidurale, intradermale Injektion 

 
 
 
Herr / Frau  ______________________________________  
 
 
 
Geb.   ______________________________________ 
 
 
 
Hat am    ______________________________________ 
 
 
 
Folgende(s) Medikament(e) verabreicht / verordnet bekommen / Verabreichungsart: 
 
 

_______________________________________ 
 
 
 
_______________________________________ 
 
 
 
________________________________________ 
 
 

 
Datum, Unterschrift / Stempel des behandelnden Arztes:    
 
 

  

Medikamentenmeldung  

zur Vorlage bei Doping-Kontrollen  
 
(Bitte nicht an die NADA senden) 

___________________________ 
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