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Opdracht tot voorbehouden en risicovolle handelingen

De huisarts verzoekt Evean Zorg ten behoeve van onderstaande klant gevraagde handeling uit te voeren. De raamovereenkomst is op de formulierensite opgenomen.

Naam klant/Geboortedatum/ geslacht/ Adres/ Postcode en plaats/ Telefoon:

     
Nadere gegevens (door de arts in te vullen):

1. Indicatie/aanleiding

     
2. Naam van de handeling

 FORMDROPDOWN 

     
3. Tijdstip(pen) waarop de handeling uitgevoerd dient te worden

 FORMDROPDOWN 

     
4. Geldigheidsduur van de opdracht

gedurende         FORMDROPDOWN 
    dan wel tot      
5. Medicijnen/vloeistof: 
    Naam  FORMDROPDOWN 
      
    Exacte dosering per keer
6. Nadere specificatie van de handeling

     
7. Eventuele klantgebonden complicaties/ bijwerkingen/ relevante gegevens/ specifieke

aanwijzingen

     
Naam organisatie: 






Evean Zorg

Vertegenwoordigd door:……………………………………………………………
Adres: 







Postbus 68, 1440 AB PURMEREND

Telefoon: 






T: 0299 - 41 93 19/F: 0299 - 39 4200
De huisarts (of diens waarnemer)

(Bij voorkeur stempel zetten)

Naam:


     
Praktijkadres:

     
Postcode en plaats:
     
Telefoon:                      Telefax:
     
Datum:25-11-2005 FORMTEXT 

16-10-2005

Handtekening behandelend arts:……......Handtekening huisarts:……………….

Handtekening wijkverpleegkundige/ wijkziekenverzorgende/ specialistisch verpleegkundige:

Indien het formulier bij de klant ingevuld wordt dient de opdracht tevens telefonisch bevestigd te worden via het directe telefoonnummer van het team of via de zorgcentrale 

Tel: 0299 - 41 93 19

Indien het formulier niet bij de klant wordt ingevuld dient de opdracht gefaxt te worden naar de zorgcentrale.

Faxnr: 0299-39 42 00
EZKL.114.0205
