
De herhaalservice 
Gebruikt u één of meer medicijnen 

chronisch?  Wilt u niet steeds opnieuw 

uw medicijnen aanvragen? Wilt u al uw 

medicijnen in één keer ophalen? 

Schrijf u dan nu in voor de 

herhaalservice van De VN apotheek!  
 

 

Wat houdt het precies in? 

 

De herhaalservice 
Als u zich aanmeldt voor deze service 

zorgt De VN apotheek er voor dat uw 

herhaalmedicatie tegelijkertijd op vooraf 

vastgestelde tijden voor u klaarligt. U hoeft niet 

meer naar de huisarts voor een herhaalrecept. U 

krijgt een herinnering per  

e-mail (eventueel telefonisch) als uw medicijnen 

klaarliggen. U kunt u laten inschrijven via dit 

aanmeldingsformulier.  

 

Procedure 
Wanneer u zich aanmeldt voor de herhaalservice 

wordt alle medicatie en het gebruik ervan, 

alsmede de werkwijze van de herhaalservice met 

u doorgenomen. Uw medicatieoverzicht leggen 

wij vervolgens voor aan uw huisarts.  

 

 

 

Na goedkeuring van uw huisarts wordt de 

medicatie maandelijks/tweemaandelijks of 

driemaandelijks voor u klaargezet. 

 

  

 

Wijzigingen tijdig doorgeven! 
Wijzigingen in uw medicijngebruik (o.a. stoppen 

of wijziging dosering) dient 

u altijd z.s.m. aan ons door te geven. Deze 

worden door ons meteen verwerkt. U 

krijgt van eventuele nieuwe geneesmiddelen 

voldoende mee om de periode 

tot aan de volgende levering met de 

overige medicijnen te overbruggen. 

 

Levering 
U kunt zelf aangeven hoe vaak u uw 

medicijnen geleverd wilt krijgen. Dit kan 

bijvoorbeeld eens per maand of eens per 

twee of drie maanden. De apotheek draagt er 

zorg voor dat uw medicijnen op de met u 

afgesproken tijdstippen klaar staan.  

Wijzigingen in (e-mail)adres dient u altijd z.s.m. 

aan ons door te geven.  

 

Wij kunnen de medicijnen ook aan u leveren 

via ons 24-uurs Loket of thuis laten bezorgen. 

 

 

Aanmeldingsformulier 

Naam:………………………………………………………. 
 
Adres:………………………………………………………. 

Postcode:…………………………………………………. 

Telefoonnummer:……………………………………. 

E-mailadres:……………………………………………… 

Geboortedatum:………………………………………. 

Huisarts:………………………………………………….. 

Medicatie 
Graag aankruisen wat uw voorkeur heeft: 
 
Verstrekking per:                                           

□ maand             □ 2 maanden    

□ 3 maanden     □ 6 maanden (anticonceptiepil) 

Ik wens bericht te ontvangen dat mijn medicatie klaarstaat 

per: 

□ E-mail (heeft de voorkeur) 
□ Ik heb geen e-mailadres en wens gebeld te worden 
 
Graag op de achterkant van dit formulier vermelden welke 

medicijnen u gebruikt en hoeveel u daarvan in huis heeft.  

Datum:  

Handtekening:………………………………………..  

 



     

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gebruikte medicatie 
 

Datum tellen medicatie: ..…. - ……. - …………. 
 
 

       Naam medicijn  Sterkte Gebruik Aantal 
in huis 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 


