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BL – APO 7-02a (gk) INDIVIDUELE BEREIDING AANVRAAGFORMULIER 
	Datum:
	

	Aanvrager/contactpersoon (apotheker):
Aanvraag tbv instelling/afdeling: 
	

	Telefoonnummer:
	

	In bezit van contract individuele bereidingen met CZE?
	· Ja

· Nee

· N.v.t. (interne aanvraag)

	Transport/ophalen wordt door aanvrager geregeld:
	Datum:
	Tijd:

	Transport wordt door CZE geregeld: 
	Datum:
	Tijd:


	Kopie origineel recept bijvoegen!
	Naam patiënt
	

	
	Geboortedatum
	

	
	Naam bereiding
	

	
	Sterkte/toedienroute
	
	

	
	Hoeveelheid
	
	(Check of de aangevraagde hoeveelheid past bij het gebruik)

	
	Toediengegevens (indien relevant)
	Toediendatum:
	Toedientijd:

	
	Betreft thuiszorgtraject
	· Ja, startdatum:


Stopdatum*:

· Nee         

(*Let op: Op deze datum wordt geen medicatie meer geleverd)

	Bereiding:
	Type
	· Standaard assortiment (zie formulier BL – APO 7-01) ( mail dit formulier direct naar afdeling bereidingen*.
	· Niet standaard assortiment ( vul de rest van het formulier volledig in.


	Farmacotherapeutische beoordeling

(Indien niet standaard)
	Invullen door aanvrager

	Betreft een herhaling zelfde patiënt 
	Nee / Ja

	Indicatie
	

	Standaardtherapie
	

	Reden van aanvraag:


	· Geen handels-standaardpreparaat beschikbaar voor indicatie
· Leveringsproblemen handelsproduct

· Therapeutische waarde groter dan standaardtherapie

· Verbetering gebruiksgemak (toedienvorm/dosering)
· Verbetering gezondheidsrisico zorgverlener (ARBO)
· Anders nl......................................
	Onderbouwing*:
*Voeg eventueel documentatie toe. 

	Mate van overeenstemming
	· Landelijk

· Regionaal
	· Lokaal niveau 

· Individuele onderbouwing

	Conclusie
	Product therapeutisch rationeel:
· Ja
· Nee
	Paraaf 
aanvragende 

apotheker:


*Apotheek Catharina Ziekenhuis tel. 040-2398790, tel. afdeling bereidingen individueel/VTGM: 040-2398370, 

E-mail: infoberapo@catharinaziekenhuis.nl (aanvragen via beveiligde berichten)

	Beoordeling uitvoerbaarheid bereiding (Indien niet standaard)
	Invullen door dd apotheker bereidingen CZE


	Ontwerp samenstelling:


	· Volgens FNA / LNA procedure: ……………………………………..
· Volgens literatuur: …………………………………………………….
· Naar analogie van bestaand voorschrift andere apotheek (voeg het voorschrift toe): ………………………………………………………..
· Herhaling eerdere bereiding (chargenummer): ..…………….........
· Naar eigen ontwerp:

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………

…………………………………………………………….………………



	Houdbaarheid en bewaarcondities
	Houdbaarheid: …………………………
Bewaarcondities: …………………….
	Bron: 



	Grondstoffen/emballage aanwezig?
	· Ja
	· Nee, besteld 

	Betreft het een opiaat?
	· Ja, overdrachtsdocument opiaten meeleveren
	· Nee

	Betreft het een risicovolle grondstof? (zie Rifas)
	· Ja, maatregelen:
· Handschoenen

· Veiligheidsbril

· P2 masker

· P3 masker

· Stofafzuigkast

· Veiligheidswerkbank
	· Nee

	Bereidingsmethode uitvoerbaar?
	· Ja
	· Nee

	Geldig contract individuele bereidingen aanwezig?


	· Ja

· Nee

· N.v.t. (interne aanvraag)

	Conclusie


	· Product bereiden

· Niet bereiden (archief)
	Paraaf 
bereidingsapotheker 
CZE:
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