
  

Let wel dat het deel aangeduid met ‘in te vullen door de arts’ ook effectief door een arts wordt ingevuld.  

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

………………… …………………………………..



  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Het medicijn dient te worden genomen van:     …… / …... / 20..

om  ………………………… uur

Dosering van het medicijn: …………………………….………………………………………………………………………………..……..…….

(aantal tabletten, ml, …..)

Wijze van gebruik: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………..

(bv koel): …………………………………………………………………………………………………….………..…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………..

Naam van de arts: ………………………………………………………………………..…………………………………………...…………………..

Telefoonnummer van de arts: …………………………………………………………………..……………………………..…………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…..

…………………………………………..………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…..

……………………………..…..                     ……………………………………………………..……………………….


