
Intakeformulier herhaalservice 

NAW-gegevens 

 

Mailadres (verplicht) : ………………………………………………………………………………. 

Mobiel telefoonnummer : …………………………………………………………………………… 

Herhalen: 

 Per maand 

 Per 3 maanden 

Medicatie: 

 Bezorgen 

 Ophalen 

Medicatie: 

Om de medicatie zoveel mogelijk op één moment te leveren, kan het zijn dat wij de 

medicatie op elkaar moeten afstemmen. Daarom is het van belang dat u eenmaal de 

medicatie (laat) tellen voor de automatisch herhaalservice kan worden opgestart. 

Naam geneesmiddel en sterkte Dosering Hoeveel tabl. 
nog op voorraad 

Bijvoorbeeld: 
Paracetamol 500mg 

4 x 2 tabletten 20 stuks 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Geteld op (datum invullen) : ………………………………… 

Akkoord patiënt (handtekening):   …………………………………………….. 

 

Ingevuld/ aangenomen door (naam apothekersassistent): ………………… 

Dossieretiket  


