Vejledning til ordreformular/recept P»TRPerncsP™

For at sikre en ansvarlig seponering af et leegemiddel er en gradvis aftrapning ofte ngdvendig: Hvis
aftrapning med de tilgeengelige registrerede doser mislykkes eller giver for mange
seponeringssymptomer, kan der ordineres aftrapningsmedicin (lavere sammensatte doser).
Aftrapning kan foregd ved hjeelp af to videnskabeligt dokumenterede metoder:
Maudsley Deprescribing Guidelines:

Aftrapningen fglger ét samlet hyperbolsk forlgb

(mindre trin hen imod slutningen) soeive| |

Hyperbolsk reducering fra registreret dosis til registreret dosis:
Aftrapningen sker i sm3 individuelle hyperbolske forlgb fra den ene dosis til
den anden.

Afkrydsningsfelt(er) for risikofaktorer: medicinsk indikation,

legemidlets anvendelsesperiode.

Patientoplysninger skal udfyldes, eller der skal pdszettes label med navn, adresse, by, land,
telefonnummer og e-mailadresse (ngdvendigt af hensyn til kommunikationen med patienten).
Oplysninger om ordinerende laege (psykiater/laege) skal udfyldes, eller der skal pasaettes et
stempel med oplysningerne.

Veelg aftrapningsplan i tabel 4. Udfyld:

* Leegemiddel (afkrydsningsfelt)

* indtagsmoment (reduktion sker pr. indtagsmoment, udfyld for at indtagsmomentet reduceres)

* Startdosis

* Slutdosis

* Aftrapningsplanens p8kraevede varighed (i perioder pa 28 dage)

Angiv dato, og fa laegen til at underskrive og stemple ordreformularen (= gyldig recept). Send derefter
ordreformularen pr. e-mail eller telefax til e-mailadressen eller faxnummeret gverst pa siden.

Hvis du vil anmode om en anbefalet ansvarlig aftrapningsplan, se side 2

Det er vigtigt, at selvovervagningsskemaet udfyldes i Igbet af aftrapningen. Hermed kan patienten og
laegen afdaekke seponeringssymptomer hurtigst muligt.

Hvis der opstar seponeringssymptomer: For at forebygge, at seponeringssymptomerne forveaerres,
eller at aftrapningsplanen mislykkes, kan patienten stabiliseres (pa den laveste dosis uden
seponeringssymptomer), og/eller der kan valges et mere gradvist aftrapningsforigb.

For at realisere en ansvarlig aftrapningsplan kan der ordineres fglgende strimler:

Aftrapningsstrimmel Strimmel til 28 dage med selvvalgt start- og slutdosis

Stabiliseringsstrimmel Strimmel til 28 dage til stabilisering af patienten pa samme dosis (i 28 dage)

Skiftestrimmel Strimmel til ansvarligt skift fra et laagemiddel til et andet over 28 dage
Koncepter

Aftrapningsmedicin er udviklet med det formal at muligggre ansvarlig aftrapning/nedsaettelse af brugen af
laegemidlet. Denne plan kan tilpasses og justeres, hvis det er ngdvendigt. Aftrapningsplanen fastlaegges pa
baggrund af en fzelles beslutningstagning og (selv)overvdgning, som foregdr i henhold til ngjagtige
retningslinjer.

Med en aftrapningsstrimmel nedsaettes den daglige dosis (det daglige indtag) efter en hyperbolsk kurve.
Hyperbolsk vil sige, at trinnene (forskellene i det daglige indtag) bliver mindre hen imod slutningen. Dette er
ngdvendigt for sa vidt muligt at undga/forebygge seponeringssymptomer.

En aftrapningsplan kan bestd af en eller flere aftrapningsstrimler, der anvendes fortlgbende, eventuelt
kombineret med en eller flere stabiliseringsstrimler.

En stabiliseringsstrimmel kan ordineres, hvis der opstdr seponeringssymptomer, med det formal at stabilisere
patienten pad en bestemt dosis. Patienten stabiliseres herefter pa den pageeldende dosis, inden han/hun
fortsaetter den (justerede) aftrapningsplan.

Selvovervagning: Med aftrapningsmedicinen fglger et selvovervdgningsskema. Dette skema skal udfyldes hver
dag, sa patienten og lsegen kan overvage svaerhedsgraden af eventuelle seponeringssymptomer. Hvis
sveerhedsgraden gges, kan aftrapningsplanen justeres for at forebygge seponeringssymptomer.




Denne side udfyldes, scannes og sendes pr. e-mail til tapering@regenboogapotheek.com
eller sendes pr. telefax til Regenboog Apotheek p& +31 (0)85 273 6129

Formular til anmodning om ANBEFALET AFTRAPNINGSPLAN

Undertegnede, [ | laege eller [ ] patient (s=t kryds), ensker en anbefalet aftrapningsplan for
nedenstdende patient, med fglgende specifikationer:

Patienten er blevet ordineret

til falgende indikation:

Patienten er i gjeblikket symptomfri:
Arsagen/arsagerne til aftrapningen:

[M1a

Afkryds alle relevante felter:
1a. Risikofaktor: [ Glemt dosis

O Frygt for aftrapning
[ Tidligere fejlslagne forsgg

O Skelnen
O Langsom metabolisering
O Hgj dosis
O start
O Tidligere skift
O Andet:
1b. Laegemidlets anvendelsesperiode: O<13ar
1c. Aktuel brug af leegemidilet: , .. Mg
s+ - Mg
s .- Mg
s - Mg

1d. Andre orale laegemidler:

le.

1f. Tabletter er den gnskede indgivelsesform:

1g. Patientens gnskede aftrapningsperiode:

1h. Patienten giver samtykke til, at oplysningerne videregives til lokalt apotek:

Lokalt apotek:
1i. Sygeforsikringsselskab:

2. Patientens initialer og navn:
Fedselsdato (DD-MM-AARR): - -
Vej og husnummer:
Postnummer og by:

E-mailadresse (skal udfyldes):

3. Navn pa ordinerende lzge:
Autorisations-ID:
Vej og husnummer:
Postnummer og by:

E-mailadresse (skal udfyldes) :

Kegn: OM/OK

................... . (angiv aftrapningsmedicin)

[ONej (seet kryds)

: Patienten fik seponeringssymptomer allerede efter en enkelt
glemt dosis

: Patienten angiver at veere bange for aftrapningen

: Tidligere seponeringsforsgg er mislykkedes

: Det er vigtigt at skelne mellem tilbagefald med
seponeringssymptomer og recidiv

: Den laveste dosis giver allerede en hgj plasmakoncentration

: Dosis har vaeret over 100 % af DDD i over 6 maneder

: Der var problemer med virkninger/bivirkninger i starten af
behandlingen

: Patienten har tidligere skiftet psykofarmaka

O2-5a& [O5-10ar O > 103&r

... O Aftrapning @nsket slutdosis . . .
... [ Aftrapning @nsket slutdosis . . .
... O Aftrapning @nsket slutdosis . . .

O1-2 ar

Tid pd dagen
Tid pa dagen
Tid pd dagen

N N N N

Tid pd dagen . . . O Aftrapning @nsket slutdosis . . .
......... (navn) ..., .. mgpr.dag
......... (navn) , .. mg pr. dag
......... (navn) , .. mg pr. dag
......... (navn) , mg pr. dag
......... (navn) , mg pr. dag
......... (navn) , mg pr. dag

O Ja (st kryds).

R méneder (angiv antal)

O Ja (seet kryds)

CPR-nummer:

Land:

Telefon:

Land:

Telefon:

Jeg bekraefter hermed rigtigheden af alle afgivne oplysninger.

Dato:

Anmoderens underskrift:

Leegens stempel (hvis udfyldt af laegen):
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10.

11.

Ekstra oplysninger P> TRPERINGs TRIP™

Pludseligt ophgr af behandlingen eller pludselig nedsaettelse af dosis kan medfgre betydelige seponeringssymptomer.
For at undga dette bgr den indtagne dosis nedsaettes gradvist i sma trin over en periode. Dette kan ggres ved hjzelp af
Taperingstrips™.

Der kan anvendes en eller flere Taperingstrips™ til gradvis nedszettelse af dosis til en gnsket lavere dosis eller til nul.
Hvis der trappes ned efter et hyperbolsk forlgb og bruges mere end én aftrapningsstrimmel, indeholder den fgrste pose
i naeste strimmel samme eller en lavere dosis end den sidste pose i den forrige strimmel (f.eks. ved overgangen fra den
fgrste til den anden strimmel). Hvis dosis nedseettes fra dosis til dosis (flere mindre hyperbolske forlgb), indeholder den
fgrste pose i naeste strimmel samme dosis som den sidste pose i den forrige strimmel. Dette skal ggres for hvert
indtagelsestidspunkt (hvis der er mere end ét indtag pr. dag).

Den behandlende laege (psykiater eller praktiserende laege) skal planleegge aftrapningsforlgbet sammen med patienten.
Det er ikke muligt at forudsige den perfekte plan for den enkelte patient. Nogle patienter er mere fglsomme over for
seponeringssymptomer end andre, og nogle handterer symptomerne bedre end andre. Risikoen for
seponeringssymptomer og symptomernes intensitet kan mindskes ved at veelge en mere gradvis aftrapning.

Taperingstrips™ fas kun pa recept. Ordreformularen fungerer som en gyldig recept, nar den er underskrevet af en lzege.
N&r formularen er udfyldt, skal den behandlende laege afslutte en eventuel aktiv recept pd leegemidlet pa det lokale
apotek.

I de fleste lande daekkes udgifterne til lzegemidlet i Taperingstrips™ af sygesikringen. Aftrapnings- og
stabiliseringsstrimlerne indeholder lzegemiddel til en fast periode pa 28 dage. Alle aftrapningsstrimler har samme pris,
og det samme geelder for stabiliseringsstrimlerne.

N&r vi har modtaget ordreformularen/recepten hos Regenboog Apotheek, sender vi en faktura. N&r vi har modtaget
betalingen, afsendes Taperingstrip(s)™ il patientens hjemmeadresse.
Patienten vil pa forhand fa tilsendt en faktura og en vejledning pr. e-mail.

En Taperingstrip™ indeholder 28 nummererede poser, som hver indeholder en eller flere tabletter. Antallet af tabletter
kan variere fra dag til dag. Den samlede dosis af laegemidlet nedsaettes over tid, i takt med at patienten tager tabletterne
i hver dagspose.

Patienten bgr (helst) starte nedtrapningsplanen pa8 en sgndag ved at tage tabletterne i den fgrste pose med
nummeret 028. Der tzelles ned, og patienten er faerdig fire uger senere, pa en lgrdag, nar tabletterne i den sidste pose
med nummeret 001 tages. Patienten kan dermed hele tiden se, hvor mange doser og dage der er tilbage.

Hver pose i en strimmel er patrykt det fortlsbende nummer, hver tablets farve og styrke, det samlede antal tabletter
og apotekets navn.

STABILISERING: Med en stabiliseringsstrimmel kan patienten holdes p& en fast dosis i en gnsket periode. En sadan
stabilisering kan vaere ngdvendig, hvis aftrapningen lader til at g& for hurtigt for patienten, eller hvis patienten ikke
gnsker at nedszette dosis til nul, men at forblive pd en optimal lavere dosis. Stabiliseringsstrimlen kan fremstilles i
naesten enhver gnsket dosis.

VIGTIGT: Taperingstrips™ har ikke til formal at erstatte medicinsk behandling hos en laege. Det er stadig vigtigt, at
patienten radgives og overvdges ngje, bade under og efter behandlingen med aftrapningsstrimler.

Bemeaerk: Behandling med Taperingstrip™ understgtter leegemiddelaftrapningen og reducerer seponeringssymptomerne
til et minimum. Opstar der alligevel seponeringssymptomer, vil de vaere mindre intense og mindre langvarige end ved
traditionel aftrapning. Det gor det lettere for den behandlende lzege rettidigt at blive opmaerksom pa recidiv (f.eks.
tilbagevendende depression eller angst) samt at skelne mellem recidiv og seponeringssymptomer.

Der er maerkbar forskel pa, hvornar henholdsvis seponeringssymptomer og recidiv indtreeder. Seponeringssymptomer
opstar normalt kort eller lige efter aftrapningens start. Recidiv opstdr normalt senere, ofte ndr aftrapningen er fuldfgrt.
Hvor seponeringssymptomer aftager og forsvinder med tiden, har recidivsymptomer det med at vedblive og kan endda
forveerres.

Har du spgrgsmal eller brug for yderligere oplysninger, er du velkommen til at kontakte Regenboog Apotheek
(Regnbueapoteket) pd tapering@regenboogapotheek.com eller +31 (0)161 745 061.
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12. Effekttabel* som funktion af den daglige andring (nedseettelse) af dosis af laegemidlet i 28 dage.

sedativa(=SDTV)
dosering/dag
lomme dosering Effekt 12,000
(mg)
10,000
28-01 10,000 28,82% &
27-01 9,500 28,43% 5
26-01 9,000 27,79% é 8,000
25-01 8,500 26,98%
24-01 8,000 26,05%
23-01 7,600 25,11% 6,000
22-01 7,100 24,08%
21-01 6,700 23,07%
20-01 6,300 22,05% 4,000
19-01 5,900 21,03%
18-01 5,500 19,98%
17-01 5,100 18,92% 2,000
16-01 4,700 17,84%
15-01 4,300 16,72%
14-01 4,000 15,69% 0,000
1301 3,600 14,50% ! 10 19 28
12-01 3,300 13,55%
11-01 3,000 12,54% dag
10-01 2,600 11,42% —eo— sedativa(=SDTV)
09-01 2,300 10,35%
08-01 2,000 9,29%
07-01 1,700 8,23%
06-01 1,400 7,17% Effekt/dag
05-01 1,100 6,09% 35,0%
04-01 0,800 4,99% 300%
03-01 0,500 3,88%
02-01 0,300 2,88% 25,0%
01-01 0,100 1,96%
£ 20,0%
QL
& 15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
1 10 19 28
dag ==@==sedativa(=SDTV)

* "Effekt" viser beszettelsesgraden (i procent) af den receptor, lzegemidlet binder til, som funktion af den daglige dosis,
fra den laveste registrerede dosis til 0. £ndringen (nedseettelsen) bgr veere sa gradvis som muligt for sa vidt muligt at
forebygge seponeringssymptomer. Dette realiseres ved at seenke dosis i henhold til en hyperbolsk funktion. Hyperbolsk
vil sige, at trinnene (andringerne i det daglige indtag) bliver mindre hen imod slutningen.

4/8



Vejledning til tabletter i hyperbolsk forlgb

Etablering: @gning af dosis — Start med pose 01-01
Aftrapning (Tapering): Nedseettelse af dosis — Start med pose 28-01
bygning udfasning pose nr SbTv 10 5 2 1 0,5 0,2 0,1
mg mg mg mg mg mg mg mg
lgrdag sgndag 10 1
fredag mandag 9,5 1 2 1
torsdag tirsdag 9 1 2
onsdag onsdag 8,5 1 1 1 1
tirsdag torsdag 8 1 1 1
mandag fredag 7,6 1 1 1 1
sgndag lgrdag 7,1 1 1 1
lgrdag sgndag 6,7 1 1 1 1
fredag mandag 6,3 1 1 1 1
torsdag tirsdag 5,9 1 1 2
onsdag onsdag 5,5 1 1
tirsdag torsdag 51 1 1
mandag fredag 4,7 2 1 1
sgndag lgrdag 4,3 2 1 1
lgrdag sgndag 4 2
fredag mandag 3,6 1 1 1 1
torsdag tirsdag 3,3 1 1 1 1
onsdag onsdag 3 1 1
tirsdag torsdag 2,6 1 1 1
mandag fredag 2,3 1 1 1
sgndag lgrdag 2 1
lgrdag sgndag 1,7 1 1 1
fredag mandag 1,4 1 2
torsdag tirsdag 1,1 1 1
onsdag onsdag 0,8 1 1 1
tirsdag torsdag 0,5 1
mandag fredag 0,3 1 1
sgndag lgrdag 0,1 1
1 11 20 10 12 13 13




N&r du har udfyldt denne side, scan og e-mail til tapering@regenboogapotheek.com eller
fax det til +31 85-2736129 (begge kanaler er sikret).

RECEPT

(Medicin vil blive sendt, ndr betalingen er modtaget.)

P»> TRAPERINGS TRIP

Varighed af medicinbrug: []<1 &r[Jt-2 &r[]2-5 &r[]5-10 &r[]>10 &r
Risikofaktor: Dforpasset dosis Dreduktion af angstDmistkkedes tidligereDforskeI Dlangsom metabolisernhﬂj startdosis

Initialer og patientnavn*:
fgdselsdato (DD_MM_AAAA)*: _ _ -

Ken*: [JH [k

Gade og husnummer¥*:
postnummer og adresse*:

Email adresse*:
Lokalt apotek:

Telefon:

Patienten giver tilladelse til at modtage medicinen fra Regenboog apoteket*
Patienten giver samtykke til informationsoverfgrsel med lokalt apotek*

|:|Ja
[Tia

Navn pa ordinerende leege*:
Leegens registreringsnummer*:

Gade og husnummer¥*:
postnummer og adresse*:

Email adresse*:
Telefon*:

Dato*: _ _ - -

Underskrift Laege*:

Stempellaege (foretrukket)

Giv medicinen med et hyperbolsk dosisfald eIIer|:|Lineaert fald i dosis.
Vi sender medicinen til patienten, hvis medicin ikke er kontrolleret medicin.

* obligatorisk
Udfyld RG@DE kolonner

Dosis (opbygge/reducere/stabilisere) Samlet nedtrapningsvarighed | Gennemsnitli
. Den Laveste Antal dage g
Cross box medicin DDD (T()I:iis;; sg_‘;’::;'el indtagsmome | startdosis slutdosis Antal strimler | PT. strimmel| nedtrapnings
(M) | markedet | (mg) nt (mg) (mg) periode fra
(mq)

[ ] alprazolam** 1 0,25 0,01 _ _: _ o o e 28 dage |6 x 28 dage

[ ] alprazolam_retard** 1 0,5 0,05 _ _: _ o, _ _, _ _|under udvikling (3-12 m&neder)

[] bromazepam** 10 3 0,05 _ _: _ ., ., o 28 dage |6 x 28 dage

[] chloordiazepoxide** 30 5 1 o o o 28 dage |6 x 28 dage

[ ] clobazam** 20 10 01 _ _: _ o, - 28 dage |6 x 28 dage

| clorazepinezuur** 20 5 0,1 _ _: _ ., _ _ _, _|under udvikling (3-12 maneder)

[ ] diazepam** 10 2 01| _ _: _ o, | 28dage [6x28dage

[ ] estazolam** 3 1 0,01 _ _: _ o, _ _, _ _|under udvikling (3-12 maneder)

[ ] flunitrazepam** 1 1 0,01 _ _: _ o, _ _, _ _|under udvikling (3-12 maneder)

[ ] flurazepam** 30 15 0,1 _ _: _ o, _ _ _, _|under udvikling (3-12 maneder)

[ hydroxyzine 75 10 0,1 _ _:__ o, _ _ _, _|under udvikling (3-12 maneder)

[] loprazolam** 1 1 o1 _ _: _ . __, _|under udvikling (3-12 maneder)
lorazepam** 2,5 il o,05] _ _: o, | 28dage [6x28dage
lormetazepam** 1 1 0,1 __: _ ., _ _, _|under udvikling (3-12 m&neder)

[] midazolam** 15 7,5 o1l _ o, e 28 dage |6 x 28 dage

[] nitrazepam** 5 5 0,1 _ _: _ -, ., L 28 dage |6 x 28 dage
oxazepam** 50 10 0,1 _ _:__ ., ., o 28 dage |6 x 28 dage
prazepam** 30 10 0,1 __: _ . _ _ _, _|under udvikling (3-12 m&neder)
promethazine 50 25 0,5 _ _:__ o, ., o 28 dage |0 x 28 dage

[] temazepam** 20 10 o1 _ . _ o, L 28 dage |6 x 28 dage
triazolam** 0,25| 0,125 0,01 _ _:_ _ o _, _ _ _|under udvikling (3-12 maneder)

[] zolpidem** 10 5 o1 _ _: _ o L 28 dage |6 x 28 dage

[] zopiclon** 7,5 3,75 0,1 _ _: _ o, o 28 dage |6 x 28 dage

Medtag venligst i sortiment

** Patienten skal afhente den kontrollerede medicin i Amsterdam Airport Schiphol (AMS) eller p& Regenboog Pharmacy.

*** Hvis dosis er hgjere end DDD:

*** Hvis dosis er lavere end DDD:

Suppler med 1 ekstra aftrapningsstrimmel for hver %> DDD.
Fratraek 1 aftrapningsstrimmel for hver %> DDD.




INFORMERET SAMTYKKE
til nedtrapning af medicin med Taperingstrips

Ved at underskrive denne formular anerkender du, at du fraskriver dig eventuelle erstatnings-
krav mod din sundhedsudbyder for at ordinere magistrale l&egemiddelformer i den nedtrap-
ningsmedicin, du skal bruge.

1. Du agter gradvist at nedtrappe din medicin ved hjaelp af Taperingstrips, der indeholder magistralt fremstillede doser.
Dette giver mulighed for en mere gradvis nedtrapning, end hvad der er muligt med de doser, der rutinemaessigt er
tilgaengelige. Denne mere gradvise dosisreduktion er udformet for at minimere abstinenssymptomer.

2. Kvaliteten af hver magistralt fremstillede dosis, du modtager, er sikret, da hvert parti testes af et uafhaengigt certifice-
ret laboratorium.

3. Effekten af at nedtrappe med disse seerligt fremstillede lavere doser er blevet videnskabeligt undersggt. I fire observa-
tionsstudier blev erfaringerne fra over 2.800 patienter, der ophgrte med en medicin (hovedsageligt antidepressiva),
analyseret ved brug af en nedtrapningsplan, som omfattede én eller flere Taperingstrips. Af disse deltagere havde
1.500 (60%) tidligere forsggt uden held at nedtrappe deres medicin én eller flere gange, ofte p& grund af alvorlige ab-
stinenssymptomer. Under deres seneste forsgg, hvor magistralt fremstillede lavere doser blev anvendt, var disse absti-
nenssymptomer veaesentligt reduceret, og 70% af deltagerne ophgrte med medicinen med succes.

Referencer: Groot & Van Os 2018: Antidepressant tapering strips to help people come off medication more safely.
www.doi.org/10.1080/17522439.2018.1469163; Groot & Van Os 2020: Outcome of Antidepressant Drug Discontinuation with Tapering-
strips after 1-5 Years. www.doi.org/10.1177/2045125320954609; Groot & Van Os 2021: Successful use of tapering strips for hyperbolic

reduction of antidepressant dose - a cohort study. www.doi.org/10.1177/20451253211039327. Van Os & Groot 2023: Outcomes of hyper-
bolic tapering of antidepressants. www.doi.org/10.1177/20451253231171518

4. Ansvarsfraskrivelse Denne ansvarsfraskrivelse gaelder ikke i tilfeelde af grov uagtsomhed, forsaetlig forsgmmelse el-
ler andre omstaendigheder, hvor ansvarsbegraensninger ikke er tilladt ved lov. Sundhedsudbyderens juridiske (professi-
onelle) omsorgspligt forbliver fuldt geeldende. Denne erklaering begraenser ikke udbyderens rettigheder eller lovmaes-
sige forpligtelser i forhold til kvaliteten af behandlingen.

5. Ved at underskriv e dette informerede samtykke bekreaefter du, at du har modtaget tilstraekkelig information om
behandlingens karakter, formal, varighed og forventede resultater, herunder de iboende risici og mulige bivirkninger
ved en kontrolleret nedtrapning af medicin. Du anerkender, at der ikke kan gives nogen garanti for det endelige resul-
tat af nedtrapningen.

Dit samtykke
Ved at underskrive denne formular bekraefter du, at du forstr din nedtrapningsbehandling og giver samty-
kke til brugen af magistralt fremstillet medicin, som er testet af et uafthaengigt certificeret laboratorium.

Patientens navn :

Fadselsdato :

Behandlers navn :

Patientens underskrift :

Dato :

Venligst udskriv to eksemplarer af denne samtykkeerklaering.
Eksemplar 1 bliver hos laegen. Eksemplar 2 gives til patienten.

TS-IC-DK-v01-Deens


http://www.doi.org/10.1080/17522439.2018.1469163
http://www.doi.org/10.1177/2045125320954609
http://www.doi.org/10.1177/20451253211039327
http://www.doi.org/10.1177/20451253231171518

R FGENBOQ
POTHEE

KWITANTIE VOOR: DATUM: XX-XX—XXX3

E Example
Brigidastraat 12
4854 CT Bavel

Arts Zi-nr Omschrijving Materiaal Tarief WMz Bijket. Frestatiekoppelnr Bedrag BTW

Betreft E Example, 01-01-2001/V BSNH: (Inwoige for Insurance Company
5/5FBUL 15T Medigakian Tapering 28 days a5, 00 VEE03407100230623 95,00 0,00

FRRN24N7
37022099P/FRB03407 85,00
Data of pharmacy and Registered Pharmacists
E Example
Brigidastraat 12
4854 CT Bavel }
Personal data of patient (address)
FRRN34N7| | .
& Invoice number
| IBAN
| Registration number Chamber of Commerce

NEDERLANDS ENGLISH DEUTSCH FRANCAIS
Kwitantie Receipt Quittung Recu
Datum Date Datum Date
Arts Physician Arzt Médecin
Zi-nr Medicine number Medikamentennummer Numéro de médicament
Omschrijving Description medication Beschreibung Description
Tarief WMG Rate Rate Taux
Prestatiekoppelnr. Correlated handling no. Leistungszahl Numéro de prestation
Bedrag Amount Menge Montant
BTW VAT MwSt T.V.A.
Te betalen To pay Zu zahlen a payer
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