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MELDINGSFORMULIER INTERACTIE MET CUMARINES

Aan: Trombosedienst Amsterdam

Faxnummer : 088 – 003 77 95
Emailadres: trombosedienst@atal-mdc.nl
Apotheek:


Plaats: 

Telefoonnummer: 

Faxnummer: 

Emailadres: 

Patiëntengegevens:

Geboortedatum:

Naam:

Adres:

_______________________________________________________                                                                                                    

Bovengenoemde patient start met de volgende geneesmiddelen:

1.) Naam geneesmiddel:

    Gebruik van d.d…………………t/m…………………………………..

2.) Naam geneesmiddel:

     Gebruik van d.d………………..t/m…………………………………..

3.) Naam geneesmiddel:

     Gebruik van d.d…………………t/m…………………………………..

Ingevuld door :

Datum:                                                                                                                                        
TD 1 - 2005


