
 
 

 
 
 
 

DEA ATTESTATION 
 
 
 

I,   , do NOT hold a Maine DEA for the 

following reason:       

   . 
 
 
 

In the event that a patient needs a prescribed medication requiring a DEA with a Maine address, I will 

refer the patient to   . 

 
 
 
 

Signed:     
 

Date:     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEA Attestation for Provider not Prescribing 


