
 

                Recept                     

Benodigdheden voor het éénmalig inbrengen van een infuusnaald I.V.  

 

Graag recept naar apotheek faxen 
 

Apotheker s.v.p. bezorgen bij de klant de dag voordat de 

euthanasie plaatsvindt (indien mogelijk) 
 

 

Gegevens huisarts en apotheek 

Naam huisarts: 

client/huisarts/achternaam] 
Telefoon huisarts: 

[client/huisarts/adres/telefoon] 

 

Fax huisarts: 

[client/huisarts/adres/fax] 

 

Naam apotheek: 

[client/apotheek/achternaam] 

 

Telefoon apotheek: 

[client/apotheek/adres/telefoon] 

 

Fax apotheek: 

client/apotheek/adres/fax] 

 

Gegevens cliënt 

Naam: [client/aanheflang] [client/initialen] 
[client/achternaam] 

Geslacht: [client/geslacht] 
 

Adres: [client/adres/straat] [client/adres/nummer]  [client/adres/toevoeging] 
 

Postcode en woonplaats: [client/adres/postcode] 

[client/adres/plaats] 

 

Geboortedatum: 
[client/gbdatum|d-M-yyyy] 

 

Recept 

1 stuk 3-weg kraantje met 10cm slang BD Connecta REF 394995 

2 stuks NaCI 0,9 miniplasco 10 ml BBraun art.nr 3624609 

3 stuks Infuusnaalden 1,0x32mm BD Venflon REF 391452 (Deze veiligheidsnaalden zijn verplicht) 

1 stuks Infuusnaald 0,9x25mm BD Venflon REF 391451 (Deze veiligheidsnaalden zijn verplicht) 

4 stuks Steriele gazen 10x10 REF 48851-00 (mag ook ander merk) 

2 stuks Tegaderm IV 7 cm x 8,5 cm REF 1633 

2 stuks Spuiten 10 cc luerlock BD REF 300912 

2 stuks Opzuignaalden 1.2x40mm REF 9020 

1 stuk Elasamul/Hydrolast 8cmx4m geen nr 

 
 

Handtekening en/of stempel arts 

      
 
 
 
 

 
Datum          /       / 20  
 

 


