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AZ Sint-Jozef|

1akt deel uit van vzw Emmaiis

AZ Sint-Jozef Malle behaalde het NIAZ Qmentum kwaliteitslabel. =, NIA z‘

Het juiste geneesmiddel in de juiste dosis op het juiste tijdstip innemen. Klinkt simpel, maar de praktijk is vaak anders. Een actueel en volledig medicatieschema is daarom
handig. Het helpt u en uw zorgverleners om het overzicht te bewaren.

Vraag uw actuele medicatielijst aan uw huisarts of vul zelf onderstaande lijst in met naam en dosis van uw medicatie. Neem het schema mee bij elk contact met een
zorgverlener (specialist, huisarts, apotheker, thuisverpleging ...). Bovendien is het nuttig dat u het altijd op zak hebt, zodat het ook bruikbaar is in noodgevallen.

Toedienin Noteer hier
Dosis (via mond zegtlpil Aantal - Dagelijks, wekelijks,
NAAM VAN HET GENEESMIDDEL (bv. aantal | o ing zalf, maandelijks, zo nodig
milligram) | os0l, puffer ) | Nuchter | Ontbijt | Middag | Avond Voor - Eventueel stopdatum
P I 9 slapen - Opmerkingen
Voorbeeld: Dafalgan forte 1g Mond 0 1 1 0 1 Zo nodig

versie 29062017




Toediening

Noteer hier

Dosis . . Aantal - Dagelijks, wekelijks,
(bv. aantal (via mond, zetpil, maandelijks, zo nodi
NAAM VAN HET GENEESMIDDEL inspuiting, zalf, XS, 9
milligram) | ;s cos0l, puffer ) | Nucht Ontbit | Midd Avond | VOO - Eventueel stopdatum
P uchter ntbij iddag von slapen ~ Opmerkingen
Voorbeeld: Dafalgan forte 1g Mond 0 1 1 0 1 Zo nodig

versie 29062017




