
                         Ruimte logo apotheek

Afspraken naar aanleiding van de Medicatie Check

Patiënt:

Apotheker:

Datum:

De volgende wijzigingen hebben wij besproken:
De volgende medicatie gaat u stoppen:
 ………………………………..     reden:……………………………………
 ………………………………..     reden:……………………………………
 ………………………………..     reden:……………………………………
 ………………………………..     reden:……………………………………

De volgende medicatie gaat u starten:
 ………………………………..     reden:……………………………………
 ………………………………..     reden:……………………………………
 ………………………………..     reden:……………………………………
 ………………………………..     reden:……………………………………

Bij de volgende medicatie gebruikt u een andere dosering:
 ……………………nieuwe dosering………….  reden:………………………
 ……………………nieuwe dosering………….   reden:………………………
 ……………………nieuwe dosering………….   reden:………………………
 ……………………nieuwe dosering………….   reden:……………………… 

De volgende medicatie gaat u op een andere manier gebruiken
 ……………………volgens de instructie:…………………….………………
 ……………………volgens de instructie:…………………….………………
 ……………………volgens de instructie:…………………….………………
 ……………………volgens de instructie:…………………….………………

U zult een vervolggesprek hebben met uw huisarts / apotheker op:

Over uw actuele medicatie ontvangt u tevens nog een uitdraai van de apotheek.


