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Tierspital 
Betriebsdienst 
 
Universität Zürich 
Tierspital 
Winterthurerstrasse 260 
CH-8057 Zürich 
Telefon +41 44 635 81 11 
Telefax +41 44 635 89 01 
www.tierspital.uzh.ch 

 
   
 Antrag für die Zutrittsberechtigung für Betäubungsmittelschrank / Schublade. 
 
Name / Vorname:  ______________________________________________ 
 
UZH-Kartennummer 
(Rückseite):  ______________________________________________ 
 
Dept. / Inst. :  ______________________________________________ 
 
Zugang zu folgenden Betäubungsmittelschränken / Schubladen*: 
* nur mit den offiziellen UZH Bezeichnungen, jeder Schrank / Schublade separat aufführen! 

 
______________________________________________ 
 
 
 
 
Datum des Antrages: ________________  
 
 
 
 
 
_________________________________            _____________________________ 
Name in Blockschrift Antragsteller* Institut            Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
________________________________                                    ____________________________ 
Genehmigung durch Apotheke Tierspital             Unterschrift 
Name in Blockschrift                               
 
 
 
 
 
 
 Nach Erhalt der Unterschriften dieses Formular an: key@vetadm.uzh.ch 
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