WILT U DIT SCHEMA INVULLEN AUB?
(u kunt dit ook samen met de apothekersassistente doen)

HET INSCHRIJFFORMULIER KUNT U INLEVEREN IN DE APOTHEEK. U KUNT HET FORMULIER OOK MAILEN NAAR: ASSIS@HUIZERAPOTHEEK.NL
_________________________________________________________________________________              
Naam: ……………………………………………………………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………..
Geboortedatum: …………………………………………………………………………………………….
E-mail adres: …………………………………………………………………………………………………..
Bezorgen/Halen (doorstrepen wat niet van toepassing is)

Om de herhaalservice goed te laten verlopen willen wij graag weten:

· welke medicijnen u elke dag gebruikt 

· hoeveel stuks u nog in huis heeft van elk medicijn

· of het gebruik ervan klopt met onze gegevens.

DATUM van vandaag: ____-____-​​​​​______
	Naam medicijn 
	Gebruik - bijvoorbeeld: 

2 maal daags 1
	Aantal stuks dat u nog in huis heeft.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	


