
Kanton Zürich 
Kantonale Heilmittelkontrolle 

Lieferschein
FRM-41203A

Entsorgung von kontrollierten Substanzen

1Grund der Sendung: 1 verändert (z.B. beschädigt)
2 verfallen
3 nicht mehr verwendet

Stempel des Betriebs 

Ort und Datum: Unterschrift der verantwortlichen Person:

Bitte senden Sie den Lieferschein und die 
Betäubungsmittel per Einschreiben an:         

Für Rückfragen: 

Kantonale Heilmittelkontrolle Zürich 
Haldenbachstrasse 12 
8006 Zürich 

Telefon: +41 43 258 61 00 
E-Mail: heilmittelkontrolle@khz.zh.ch

Handelsname oder Substanz inkl. Dosierung Packungs-
grösse 

Anzahl Packungen/ 
Stückzahl 

Grund1 
(1, 2, 3) 

Bitte leer 
lassen 
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