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Belehrung über den Umgang mit Medikamenten aus dem Bestand der 
Medizinischen Fakultät/des Universitätsklinikums Ma gdeburg A.ö.R. 
und dem Genuss von Alkohol auf den Stationen 

 
Ich bin heute darüber belehrt worden, dass 
 
1. die Abforderung von Arzneimitteln jeglicher Art (Medikamente, medizinisches und 

sonstiges Verbrauchsmaterial u.ä.) nur  zur Versorgung von Patienten, die in der 
Medizinischen Fakultät vollstationär, teilstationär, vorstationär, nachstationär oder 
ambulant behandelt oder ambulant operiert werden, erfolgen darf, 

 
2. die Arzneimittelabforderung von einem Arzt unterschrieben werden muss und Leer-

zeilen in der Abforderungsliste zu sperren sind, so dass keine nachträglichen Ein-
tragungen  vorgenommen werden können, 

 
3. nicht verbrauchte Arzneimittel an die Zentralapotheke zurückzugeben sind, 
 
4. Medikamente jeglicher Art an Nichtpatienten (z.B. Angehörige oder Besucher) nicht  

verabreicht oder mitgegeben werden dürfen, 
 
5. eine Entnahme von Medikamenten aus Beständen der FME zum Eigengebrauch 

nur zur Beseitigung während der Arbeitszeit  auftretender körperlicher Beschwer-
den (Kopfschmerzen, Halsschmerzen etc.) und nur in kleinsten Mengen zur unmit-
telbaren Einnahme  statthaft ist, 

 
6. die Entnahme verschreibungspflichtiger Medikamente und medizinischer sowie 

sonstiger Verbrauchsmaterialien etc. zum Eigengebrauch oder zur Weitergabe an 
Dritte (sh. Ziffern 4 und 5.) nicht gestattet  ist, 

 
7. die Notwendigkeit einer Medikamentenanforderung von mir zu prüfen ist, bevor ich 

diese verantwortlich mit- bzw. abzeichne, 
 
8. der Genuss alkoholischer Getränke während der Arbeitszeit auf den Stationen 

grundsätzlich nicht gestattet ist, 
 
9. ich bei einem Verstoß gegen die o.a. Weisungen nicht nur mit Konsequenzen für 

Inhalt und Bestand meines Arbeitsverhältnisses (Kündigung), sondern auch mit 
strafrechtlicher Ahndung (Anzeige wegen Unterschlagung/Diebstahl) rechnen muss. 

 
Eine Mehrausfertigung dieser Belehrung habe ich erhalten. 
 
 
 
 
Magdeburg, ____.____.______     _____________________ 

Unterschrift 
stud./wiss. Hilfskraft 


