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1. REZEPTGULTIGKEIT

8 Tage (Ausstellungsdatum + 7 Tage) Das Rezept muss im Rahmen der Giltigkeit in der
Apotheke vorliegen, ansonsten ist keine Belieferung maglich.

2. ANGABE DER CANNABISBLUTE / EXTRAKTE / KAPSELN:

Namentliche Verordnung unter Angabe der betreffenden Sorte zur eineindeutigen
Spezifizierung. Unter https://www.gruenhorn.de/livebestand/ besteht die M&glichkeit zur
Einsicht des zu rezeptierenden Namens fir die als vorratig gekennzeichneten Arzneimittel:

NAME
CHERRY PIE BY GH o Griinhorn CP

INDICA 241

Eine reine Wirkstoffverordnung unter Angabe des THC-Gehalts ist nicht zulassig.

Wichtig (Extrakte/Kapseln):
Neben der Gesamtmenge ist der THC-Gehalt pro ml bzw. je Kapsel anzugeben
(Bsp.: Griinhorn CP 24/1 Vollspektrumextrakt [25 mg/ml] 25ml).

GKV-REZEPTE:
Nach Bundesmantelvertrag ist 1x Rezeptur je Verordnungsblatt gestattet.

HOCHSTMENGEN:
Mit Inkrafttreten der Anderung der BtMVV zum 08.04.2023 entfallt die Hochstmenge und
somit die Kennzeichnungspflicht der Hochstmengentberschreitung.

KORREKTUREN / ERGANZUNGEN:
Nachtragliche Erganzungen sind durch den/die Arztin immer mit Unterschrift und Arzt-
stempel gegenzuzeichnen.

Nach § 14 ApBetrO unterliegt die Apotheke der Kennzeichnungspflicht der Primarverpa-
ckung. Wurde die Dosierung nur mit dem Hinweis ,GemaR schriftlicher Anweisung" auf
dem Rezept kenntlich gemacht, so muss der Apotheke die Anweisung zusatzlich in schrift-
licher Form vorliegen. Aus diesem Grund ist es ratsam von vornherein eine vollstandige
Dosierungsangabe auf das Rezept zu notieren, um die Mitgabe einer schriftlichen Anwei-
sung auszuschliel3en.

4. ARZTSTEMPEL

§ 2 Absatz 1 regelt die fiir jedes Rezept notwendigen Pflichtangaben.

Wichtig fiir Gemeinschaftspraxen: Eineindeutige Kennzeichnung des/der verordnenden
Arztin durch Unterstreichen oder Ankreuzen.

Seit dem 01.07.2015 missen zudem alle Rezepte auch die Telefonnummer des/ der ver-
schreibenden Arzt:in aufweisen.

Mit Ausnahme der Unterschrift darf die Apotheke alle Angaben auf dem BtM-Rezept,
nach &rztlicher Riicksprache, korrigieren oder ergénzen.

Diese Anderungen (Teil | und Il Apotheke, Teil Il Arzt:in) sind jeweils mit Datum und
Unterschrift abzuzeichnen.




