Aanvraag Bramiplus Thuisservice
Mail:
Tel:

bramiplusthuisservice@mediq.com
(030) 753 2707

Patiéntgegevens

BRAMITOB &

300 mg/4 ml tobramycine verneveloplossing

BSN Telefoonnummer/Mobiel
Geboortedatum E-mailadres

Geslacht [ IMan [ JVrouw Zorgverzekeraar

Naam Polisnummer

Adres Naam huisapotheek

Postcode + Plaats

Plaats huisapotheek

Afleveradres [ JThuis (] Alternatief adres: Adres

Postcode + Plaats

Medische indicatie
Chronische PA Infectie, || bij CF

Aantal verpakkingen: x Bramitob 300 mg/4 ml, 56 stuks Aantal verpakkingen: x Hyaneb & 30 Ampullen

Dosering: Dosering:

Dit recept mag: x herhaald worden Dit recept mag: x herhaald worden

Is geldig tot: Is geldig tot:

Benodigde vernevelapparatuur / toebehoren / instructie

Vernevelaar Desinfectiemiddelen Toebehoren
[ | Vernevelapparatuur reeds aanwezig bij patiént (| Desinfecteerbakje(s) | Mondstuk
| InnoSpire Deluxe + LC PLUS* (| Alcohol 70% geketoneerd, 1 liter | Masker

| 50 filterpads

\:l Acticid, set & 2 flessen + 1 sproeikop

(
[ [
[ | LC Sprint* + geschikte compressor [
[ {

| anders, namelijk: | Filterhuis + 10 filterpads

{ ‘ [ | anders, namelijk:

* Geadviseerd volgens SmPC Bramitob. ’

Instructie thuis

() Afspraak voor instructie thuis door verpleegkundige van Medig Romedic is niet gewenst

] Terugkoppeling instructie gewenst via e-mail: '

Aanvraag machtigingen moeten altjjd ondertekend worden door een daartoe bevoegd persoon. Indien u niet tekenbevoegd bent, verzoeken wij u de ondertekende
aanvraag uiterlijk binnen 7 dagen naar ons toe te sturen. Het aanleveren van een kopie van het bjjbehorende en geldige uitvoeringsverzoek, met verwiizing naar de
desbetreffende patiént is tevens afdoende.

Datum
Naam voorschrijver

BIG nummer

AGB code voorschrijver (verplicht)

Handtekening

Naam instelling

Adres

Postcode + Plaats

E-mailadres

(Enkel een volledig ingevuld recept wordt in behandeling genomen)

Dit recept faxen naar: (030) 247 3150

Origineel per post opsturen naar: Mediq Pharma Services, Antwoordnummer 2842, 3430 WB Nieuwegein
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