
Toestemming op basis van een instructie

Naam en voornaam van de patiënt 

Toegestane verstrekkingen en geldigheidsduur voor elke verstrekking 

Als medicatie wordt toegediend 

de benaming van de farmaceutische 
specialiteit (de algemene internationale 
benaming en/of de oorspronkelijke of 
generieke handelsnaam) of het nummer van 
het magistrale preparaat

de toe te dienen hoeveelheid en dosering 

de eventuele concentratie in de oplossing 

de wijze van toediening

de duur of de frequentie van toediening 



Eventuele waarschuwingscriteria  

Modaliteiten voor overleg  

Naam en voornaam van de arts, verpleegkundige verantwoordelijke voor algemene zorg of 
basisverpleegkundige    

Datum						      Handtekening

Ik, ondergetekende .......................................................................................... (begunstigde) 

of ............................................... (wettelijk vertegenwoordiger van ....................................), 
stem toe en begrijp dat de hierboven genoemde diensten zullen worden uitgevoerd 
door een of meerdere bekwame helpers. 

Datum						      Handtekening
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