Medikamentenanfrage

— mit der Bitte um Uberprifung —

Nationale Anti Doping Agentur
Heussallee 38
53113 Bonn

Athlet/in: Name, Vorname:
Alter:
Stralle:

PLZ und Wohnort:

Tel.:

Fax:

E-Mail:

Verband, Kader:
Disziplin:

hat eine arztliche Verordnung fir folgendes

Medikament: Name:
Wirkstoff:
Form der Verabreichung: [ ] oral

[ ]intravenés
[] sonstige:

Verordnender Arzt:

NADA SN\

NATIONALE ANTI DOPING AGENTUR

Tel.: 0228/81292-0/-13
Fax.: 0228/81292-28
E-Mail: medizin@nada-bonn.de

[ ] intramuskular
[ ] inhalativ

Anschrift:

Datum:

Wichtiger Hinweis:

Unterschrift:

Informationen zu verbotenen Wirkstoffen und Methoden finden Sie unter www.nada-bonn.de.

Die Nationale Anti Doping Agentur (NADA) priift die Vereinbarkeit des Medikaments mit dem aktuellen Dopingreglement der

World Anti-Doping Agency (WADA).

Die NADA haftet nicht fir die Inhalte erteilter Auskunfte, die im Rahmen von Anfragen Uber die Zulassigkeit der Verwendung ei-
nes bestimmten Medikamentes oder der Anwendung einer Methode (,Medikamentenanfragen) erteilt werden, sofern seitens
der NADA kein vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verschulden vorliegt. Der Haftungsausschluss gilt auch fir mogliche Scha-
den die aufgrund der Erteilung einer unrichtigen Auskunft entstanden sind.

Weder durch das Informationsangebot auf den Internetseiten der NADA, noch durch die Erteilung von individuellen Auskiinften
im Rahmen von Medikamentenanfragen entstehen Informations- oder Beratungsvertrdge zwischen den Nutzern und der NADA
mit Wirkung fur oder gegen die NADA. Die Auskinfte dienen ausschlie3lich einer Information des Nutzers in Form einer Wis-
senserklarung. Die Befolgung von Ratschlagen aus einer Auskunft liegt auRerhalb der Verantwortung der NADA. Jeder Nutzer

handelt insofern nur auf eigene Gefahr.


http://www.nada-bonn.de/

