Faxformulier voor het aanvragen van een steunpunt bereiding.

APOTHEEK CATHARINAZIEKENHUIS fax 040-2398356
APOTHEEK M.M.C. EINDHOVEN fax 040-2466863
APOTHEEK M.M.C. VELDHOVEN fax 040-8889030
Apotheek

Telefoonnummer

Aanvraag steunpuntbereiding voor:

Heer / mevrouw / kind

Geboortedatum

Geneesmiddel

Sterkte

Toedieningswijze

Benodigde hoeveelheid

Datum en tijdstip van afhalen

Bijzonderheden

Zonder tegenbericht vanuit de
apotheek van het ziekenhuis kunnen de
aangevraagde geneesmiddelen op de door u
aangegeven datum en tijdstip
(bij voorkeur tussen 15.00 en 17.00 uur)
worden afgehaald.

Hier het originele recept plakken

De aanvragende apotheker gaat akkoord met de voorwaarden zoals vermeld in het farmaceutisch traject van de
stichting apotheek en thuiszorg




