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OPDRACHT TOT WIJZIGEN MEDICATIE 
Naam cliënt: ………………………………………………… Geboortedatum cliënt:………….….…

Naam thuiszorgmedewerker
:………………………………………

Faxnummer Omring

: ……………………….…………….. 
Naam medicijn:
Frequentie:
Ingangsdatum:
Stopdatum: 
Wijze van toediening:
Dosering:
Opdracht tot vermalen: J/N

Naam medicijn:

Frequentie:
Ingangsdatum:
Stopdatum:
Wijze van toediening:
Dosering:
Opdracht tot vermalen: J/N

Naam medicijn:

Frequentie:
Ingangsdatum:
Stopdatum:
Wijze van toediening:
Dosering:
Opdracht tot vermalen: J/N

Naam medicijn:

Frequentie:
Ingangsdatum:
Stopdatum:
Wijze van toediening:
Dosering:
Opdracht tot vermalen: J/N

Naam medicijn:

Frequentie:
Ingangsdatum:
Stopdatum:
Wijze van toediening:
Dosering:
Opdracht tot vermalen: J/N

Naam medicijn:

Frequentie:
Ingangsdatum:
Stopdatum:
Wijze van toediening:
Dosering:
Opdracht tot vermalen: J/N

Datum:………………………
Naam arts: ………………………………………..    
Handtekening arts:……………………………..… 
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