
14. számú melléklet a 128/2009. (X. 6.) FVM rendelethez 

A kábítószerként kezelendő állatgyógyászati készítmények rendeléséhez használandó vényre 

vonatkozó követelmények és a vény mintája 

 

I. RÉSZ 

A kábítószerként kezelendő állatgyógyászati készítmény kizárólag állatorvosi vényen rendelhető, az 

alábbiak betartásával: 

1. Az állatorvosi vényt két példányban kell kiállítani és az állatorvos mindkét példányt aláírásával és 

kamarai bélyegzőjének, intézmény esetén az intézmény hivatalos bélyegzőjének lenyomatával is 

érvényesíti. 

2. A vény bal felső sarkában az „Rp.” betűket kell feltüntetni. 

3. A készítmény pontos, a forgalomba hozatali engedélyben megadott nevét az A.U.V. jelzést is 

alkalmazva kell feltüntetni. 

4. A készítmény hatáserősségét arab számmal és betűvel kell feltüntetni. Amennyiben a 

készítménynek csak egy hatáserőssége engedélyezett, ez a pont elhagyható. 

5. A készítmény kiszerelését arab számmal és betűvel kell feltüntetni. 

6. A készítmény kiszerelésének számát római számmal és betűvel, latin nyelven kell feltüntetni 

7. „Az orvos kezéhez” kifejezést fel kell tüntetni. 

8. A vényen a „Használati utasítás szerint” kifejezést feltüntetni nem lehet. 

9. A vényen javítani nem lehet. 

10. A vény a felírást követő harmadik napon túl érvényét veszti. 

11. A vény fejlécén fel kell tüntetni szolgáltató állatorvos esetében a szolgáltató állatorvos nevét, 

székhelyét, telefonszámát, kamarai tagsági számát, állategészségügyi szolgáltató intézmény esetében 

az intézmény nevét, székhelyét, telefonszámát, működési engedélyének számát. 

 
 

II. RÉSZ 

A kábítószerként kezelendő állatgyógyászati készítmény rendeléséhez szükséges vény mintája 

 

„Állat-egészségügyi szolgáltató neve 

Székhelye 

Telefonszáma 

Működési engedély száma 
(=ORFK-s hatósági bizonyítvány száma) 

__________________________________________________________________________________ 

 

Rp.  Dátum*
a vény 3 napon túl érvényét veszti! 

 

 

CP-Ketamin 10% injekció A.U.V. 

„hatáserősség” 

 

 

25 ml 

„kiszerelési egység” 

 

Da scatulam originalem No
 xxx

 ( X
xxxxxx

 ) 

 

S.: Az orvos kezéhez. 

 

 „Aláírás” „Pecsét” 

 

No: sorszám/év”  

 

 _________________________ 


