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Gebruik/toedienen van medicatie

Gegevens huisarts
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Gegevens medicijn
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Vervaldatum mMediCijn: ... e
WijZE Van DeWariNg: ...

Naam, adres van apotheek: ... s

Toediening volgens voorschrift van de arts (zie voorschrift in bijlage)
Tijdstip Van toediENeN: .. ...
Wijze van toedienen en dOSering: ........ooouiiiiiiiii e

Duur van de behandeling: ... ..o e

Bijkomende afspraken (waar de begeleiders rekening mee moeten houden)

Ondergetekende(N), . ..voveeii i ,
(oTU Lo =T 3 1A= o P ,
verklaar/verklaren dat de verstrekte gegevens correct zijn en geven opdracht tot
gebruik/toediening van de vermelde medicijnen tijdens het opvangmoment.
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