
 

aanmeldingsformulier Herhaalservice 

 
Schrijf op deze lijst de medicijnen die u gebuikt. U hoeft alleen de chronische medicatie met een vast 

gebruik op te schrijven en te tellen. Graag uw medicijnen nauwkeurig tellen (niet schatten). 

Medicatie met een wisselend gebruik (‘zo nodig medicatie’), verbandmiddelen en crèmes kunnen 

niet worden opgenomen in de herhaalservice en hoeft u ook niet te vermelden op dit formulier.  

Uw gegevens: 

DATUM waarop u de tabletten geteld heeft:  ……………………………………………………………….!!! 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Email adres: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Voorbeeld: 

Naam geneesmiddel Sterkte Dosering Hoeveel op 
voorraad 

Simvastatine 20mg 1x daags 36 tabl 

 

Naam geneesmiddel Sterkte Dosering Hoeveel op 
voorraad 

    

    

    

    

    

    

    

z.o.z. 



 

Naam geneesmiddel Sterkte Dosering Hoeveel op 
voorraad 
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