Explicacio do formulario de encomenda/prescricio P»TRPeRncsriP™

1. Para garantir que a medicacdo é interrompida de forma responsavel, é muitas vezes necessaria uma
redugdo progressiva gradual: Se a redugdo progressiva com as dosagens registadas disponiveis ndo for
bem sucedida, ou resultar em demasiados sintomas de abstinéncia, é possivel prescrever medicacdo para
reducdo progressiva (dosagens compostas mais baixas).

2. A reducgdo progressiva pode ser efetuada através de dois métodos cientificamente comprovados:
Diretrizes de desprescricdo de Maudsley: \
A trajetéria de reducdo progressiva corresponde a uma trajetdria hiperbdlica -
inteira (passos mais pequenos a medida que se aproxima o fim) e\

Reducéao hiperbdlica de dose registada para dose registada.
Reducao progressiva em pequenas trajetérias hiperbdlicas separadas de uma
dose para outra.

3. Marque as caixas de verificacao com os fatores de risco; indicacdo médica,
duracao da utilizagdo do medicamento
4. E necessario preencher os dados do doente ou anexar uma etiqueta com o nome, endereco, cidade,
pais, numero de telefone e enderego de correio eletrénico (obrigatério para comunicagao com o doente).
5. E necessario preencher os dados do prescritor (psiquiatra/médico) ou colocar um carimbo com as
informacoes.
6. Selecione a Trajetdria de reducdo progressiva na Tabela 4. Preencha:
* Medicamentos (caixa de verificagdo)
* Momento de ingestéo (a redugdo ocorre por momento de ingestdo, preencha para o momento de ingestdo a reduzir)
* Dosagem inicial
* Dosagem final
* Duracdo necessaria da trajetoria de reducdo progressiva (em multiplos de 28 dias)
7. Mencione a data e peca ao médico para assinar e carimbar o formulario de encomenda (= receita valida).
Em seguida, envie o formulario de encomenda por correio eletrénico ou fax para o enderego eletrénico ou
numero de fax mencionado no topo da pagina.

Para solicitar um parecer relativo a uma trajetéria de redugdo progressiva responsavel, consulte a pagina 2

8. E importante preencher o formulario de automonitorizacdo durante a trajetéria de reducdo progressiva.
Desta forma, os doentes e os médicos podem determinar os sintomas de abstinéncia logo que possivel.
Em caso de sintomas de abstinéncia: O agravamento dos sintomas de abstinéncia ou o fracasso da
trajetéria de reducao progressiva podem ser evitados se o doente estiver estabilizado (na dose mais baixa
sem sintomas de abstinéncia) e/ou selecionando uma trajetdria de reducdo progressiva mais gradual.

Estas tiras podem ser receitadas para uma trajetoria de reducdo progressiva responsavel:

Taperingstrip (Tira de redugdo progressiva): Tira para 28 dias com dose inicial e dose final escolhidas pelo proprio
Stabilizationstrip (Tira de estabilizagdo): Tira para 28 dias para estabilizar o doente na mesma dose
Switchstrip (Tira de substituicdo) Tira para 28 dias uma substituicdo responsavel de um medicamento por outro

Conceitos

A Taperingmedication (medicagdo de redugdo progressiva) foi desenvolvida para proporcionar uma oportunidade de
reduzir a utilizacdo de medicamentos de forma responsavel. Esta trajetdria pode ser personalizada e ajustada, se
necessario. A determinacdo da trajetdria de redugdo progressiva é feita com base na tomada de deciséo partilhada e na
(auto)monitorizacdo, de acordo com diretrizes precisas.

Numa Taperingstrip (tira de redugdo progressiva), a dose diaria (ingestdo) é reduzida em conformidade com uma
curva hiperbdlica. Hiperbdlico significa que os passos (diferenga na ingestdo diaria) sdo cada vez mais pequenos até ao
fim. Esta estratégia é necessdria para evitar/prevenir tanto quanto possivel os sintomas de abstinéncia.

Pode existir uma trajetoria de redugao progressiva com utilizacdo sequencial de uma ou mais Taperingstrips (tiras
de redugdo progressiva), quer sejam ou ndo combinadas com uma ou mais stabilizationstrips (tiras de estabilizagdo).

E possivel prescrever uma Stabilizationstrip (tira de estabilizacdo) quando ocorrem sintomas de abstinéncia, para
estabilizar o doente numa determinada dose. O doente pode entdo estabilizar nessa dose antes de continuar a
trajetoria de reducdo progressiva (ajustada).

Automonitorizagao: é fornecido um formulario de automonitorizacdo juntamente com a medicacao de redugao
progressiva. Este formulario deve ser preenchido uma vez por dia para que o doente e o médico possam monitorizar a
gravidade dos potenciais sintomas de abstinéncia (caso ocorram). Se a gravidade aumentar, a trajetéria de redugdo
progressiva pode ser ajustada a fim de evitar sintomas de abstinéncia.
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Apés o preenchimento desta pagina, digitalize-a e envie-a por correio eletrénico para
tapering@regenboogapotheek.com ou por fax para Regenboog Apotheek: +31-(0)85-273 6129

Formulario de solicitagio de RECOMENDAGOES DE REDUCAO PROGRESSIVA

Eu, [ ] médico ou [ ]| doente (marque a caixa correspondente), gostaria de receber uma
recomendacao para um esquema de reducao progressiva para o seguinte doente, com
as seguintes especificagoes:

O doente foi medicadocom . ... ....................... (preencher com o medicamento para redugdo progressiva)
paraaseguinte INdicagan: ... ... ... . e e e
De momento o doente apresenta auséncia de sintomas: [Csim [(On&o (marque a caixa correspondente)

O(s) motivo(s) para a reducdo progressiva €(SA0): ... e e

Marque todas as caixas que se apliquem:
l1a. Fator de risco: [ dose em falta : 0 doente ja apresentava sintomas de abstinéncia apdés uma
Unica dose em falta
[ receio da redugao progressiva : o doente indicou ter receio da redugao progressiva

O falha anterior : as tentativas anteriores de parar falharam

O distingédo : é necessario distinguir entre uma recaida com
sintomas de abstinéncia e uma lapso

[ metabolizacdo lenta : a dose mais baixa ja produz uma concentracdo plasmatica
elevada

[ dose elevada : a dose foi superior a 100% da DDD durante mais de 6
meses

O inicio : houve problemas com efeitos/efeitos secundarios no inicio
do tratamento

[ substituicdo anterior : 0 doente ja substituiu a medicagdo psiquiatrica uma vez no
passado

OO oUutro e e e e

1b. Duracdo da utilizagdo do medicamento: [ <lano [ 1-2anos [ 2-5anos [5-10anos [J >10 anos

1c. Utilizagdo atual do medicamento: , - . mg hora ... [redugdo progressiva dose final pretendida . . . , .
.,..mg hora ... [Oreducdo progressiva dose final pretendida . .., .
, - . mg hora ... [redugdo progressiva dose final pretendida . . . , .
...,..mghora...[Oreducdo progressiva dose final pretendida ..., .
1d. Outros medicamentos porviaoral: .................. (nome) ...,..mgpordia
.................. (nome) , .. mg por dia
.................. (nome) ...,..mgpordia
.................. (nome) ...,.. mgpordia
.................. (nome) , .. mg por dia
.................. (nome) ...,.. mgpordia
e, OUtras INfOrMaAGOES: . . . . . . . . i e e e e e e
1f. Os comprimidos sao a forma de administracao pretendida O sim (marque a caixa)
1g. Periodo de reducgdo progressiva pretendido pelo doente: . ... Mmeses (nimero)
1h. O doente da consentimento para a transferéncia de informacgoes para a farmacia local: O sim (marque a caixa)
Farmacia local:
1i. Companhia de seguros de saude:
2. Nome e iniciais do doente:
Data de nascimento (DD-MM-AAAA): - - Género: O M/ OF Ndmero de seguranga social:
Nome da rua e nimero da porta:
Codigo postal e cidade: Pais:
Enderego de correio eletrénico (obrigatério): Telefone:
3. Nome do médico prescritor:
Numero de registo médico:
Nome da rua e nimero da porta:
Caddigo postal e cidade: Pais:
Endereco de correio eletronico (obrigatério): Telefone:

Confirmo que todas as informagoes solicitadas foram prestadas com veracidade.
Data: Carimbo do médico (se solicitado pelo médico):

Assinatura do requerente:
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10.

11.

Informacgoes adicionais »THPERIDGSTRIPTM

Uma interrupgdo subita do tratamento ou uma redugdo subita da dosagem podem levar a sintomas de abstinéncia
significativos. Para evitar esta situacdo, a dose ingerida deve ser reduzida em pequenos passos, gradualmente, ao longo
de um periodo de tempo. Isto pode ser feito utilizando Taperingstrips™.

Podem ser utilizadas uma ou mais Taperingstrips™ para reduzir gradualmente a dosagem até a dosagem inferior
pretendida ou até zero. Se o utilizador fizer uma trajetéria hiperbdlica e utilizar mais do que uma Taperingstrip (tira de
reducdo progressiva), a primeira bolsa da tira seguinte contém uma dose igual ou inferior a da ultima bolsa da tira
anterior (por exemplo, se passar da primeira para a segunda tira). Se reduzir de dose em dose (varias trajetorias
hiperbdlicas mais pequenas), a primeira bolsa da tira seguinte contém uma dose igual a da ultima bolsa da tira anterior.
Este processo deve repetir-se em cada momento de ingestdo (se houver mais de uma ingestdo por dia).

O médico assistente (psiquiatra ou médico de familia) deve planear a trajetdria de reducdo progressiva em conjunto
com o doente. Ndo é possivel prever o horario perfeito para cada doente. Alguns doentes sdao mais sensiveis aos sintomas
de abstinéncia do que outros, e alguns doentes lidam melhor com os sintomas do que outros. O risco e intensidade dos
sintomas de abstinéncia podem ser reduzidos se se optar por uma trajetdria de redugdo progressiva mais gradual.

As Taperingstrips™ so6 estdo disponiveis mediante receita médica. O formuldrio de encomenda assinado pelo médico é
uma receita valida. Apds o preenchimento do formulario, o médico assistente deve anular quaisquer receitas atuais do
medicamento na farmacia local.

Na maioria dos paises, os custos da medicacdo nas Taperingstrips™ sdo abrangidos pelo seguro de saude. As
Taperingstrips (tiras de redugdo progressiva) e Stabilizationstrips (tiras de estabilizacdo) contém medicamentos para
um periodo fixo de 28 dias. Todas as Taperingstrips (tiras de redugdo progressiva) tém o mesmo prego; 0 mesmo
acontece com todas as Stabilizationstrips (tiras de estabilizacdo).

Quando recebermos o formulario de encomenda/prescricdo na Regenboog Apotheek, iremos enviar uma fatura. Quando
recebermos o pagamento, a(s) Taperingstrip(s)™ sera(do) enviada(s) para o endereco domicilidrio do doente.
O doente irad receber previamente uma fatura e uma explicagdo por correio eletrénico.

Uma Taperingstrip™ contém 28 bolsas numeradas, contendo cada bolsa um ou varios comprimidos. O nimero de
comprimidos pode variar consoante o dia. A dosagem total do medicamento é reduzida ao longo do tempo, a medida
gue o doente toma os comprimidos de cada bolsa diaria.

O doente inicia o plano de redugdo progressiva (de preferéncia) a um domingo, tomando os comprimidos da primeira
bolsa, que tem o nimero 028. Em contagem decrescente, o doente termina quatro semanas mais tarde, num sabado,
tomando os comprimidos da ultima bolsa, com o numero 001. Desta forma, o doente pode controlar facilmente quantas
doses e quantos dias faltam.

Cada bolsa da tira tem impresso o numero sequencial, a cor e a dosagem de cada comprimido, o numero total de
comprimidos e o nome da farmacia.

ESTABILIZACAO: Uma Stabilizationstrip (tira de estabilizacdo) pode manter o doente numa dose fixa durante o periodo
de tempo pretendido. Esta estabilizacdo pode ser necessaria se a reducdo progressiva parecer demasiado rapida para o
doente, ou se o doente ndo pretender reduzir a dose para zero, mas permanecer numa dose inferior otimizada. A
Stabilizationstrip (tira de estabilizagdo) pode ser produzida em quase todas as doses pretendidas.

NOTIFICAGCAO IMPORTANTE: As Taperingstrips™ n&do pretendem substituir os cuidados médicos prestados por um
médico. O aconselhamento e a monitorizacdo cuidadosos do doente continuam a ser essenciais durante e apds o
tratamento com tiras de redugdo progressiva.

Atencdo: o tratamento com Taperingstrip™ apoia a redugdo progressiva da medicagdo, reduzindo ao minimo os efeitos
de abstinéncia. Se ocorrerem efeitos de abstinéncia, estes ndo serdo tdo intensos ou prolongados como durante uma
abordagem tradicional de reducdo progressiva. Desta forma, sera mais facil para o médico assistente reconhecer uma
recaida (como o regresso da depressdao ou da ansiedade) e distinguir atempadamente entre recaida e efeitos de
abstinéncia.

Existe uma diferenca de tempo notavel entre a ocorréncia de sintomas de abstinéncia e a recaida. Os sintomas de
abstinéncia ocorrem geralmente pouco tempo ou imediatamente apds o inicio da reducdo progressiva. A recaida ocorre
geralmente numa fase mais tardia, muitas vezes apds a reducdo progressiva ter sido concluida. Enquanto os sintomas
de abstinéncia se tornam menos graves e desaparecem com o tempo, os sintomas resultantes de uma recaida tendem
a manter-se e podem mesmo agravar-se.

Em caso de dlvidas, ou se necessitar de mais informacdes, contacte a Regenboog Apotheek (Farmécia Arco-iris) através
do endereco tapering@regenboogapotheek.com ou + 31-(0)161-745 061.
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12. Tabela Efeito* em fungdo da alteracdo (redugdo) didria da dose do medicamento em 28 dias.

epilepsie(=PLPS)
dosagem .
sacola Efeito
(mg)
28-01 |100,000:  80,00% dosagem/dia
27-01 | 84,000 79,58%
120,000
26-01 | 71,000 78,86%
25-01 | 62,000 77,93% 100,000
£
24-01 | 53,000 76,78% g
80,000
23-01 | 47,000 75,49% S
22-01 | 41,000 74,03% 60,000
21-01 | 36,000 72,42%
20-01 | 32,000 70,69% 40,000
19-01 | 29,000 68,87%
20,000
18-01 | 25,000 66,88%
17-01 | 23,000 64,85% 0,000
1 10 19 28
16-01 | 20,000 62,67%
15-01 | 18,000 60,41% dia —8— epilepsie(=PLPS)
14-01 | 16,000 58,07%
13-01 | 14,000 |  55,63% Efeito/dia
12-01 | 12,000 53,07% 90,0%
11-01 | 11,000 50,51% 80,0%
10-01 | 9,000 47,80% 70,0%
09-01 | 8,000 45,08% 60,0%
08-01 | 7,000 42,36% 250,0%
o]
07-01 | 5,000 3938% |G a0,0%
06-01 | 4,000 36,38% 30,0%
05-01 | 3,000 33,33% 20,0%
04-01 | 2,000 30,22% 10,0%
03-01 | 2,000 27,38% 0,0%
02-01 | 1,000 |  24,43% 1 10 19 28
i «=@==cpilepsie(=PLPS
01-01 | 1,000 21,77% dia pilepsie( )

* O “Efeito” indica a taxa de ocupacdo (em percentagem) do recetor em que o medicamento atua em fung&o da dose
didria; desde a dose mais baixa registada até 0. A alteracdo (reducdo) o mais gradual possivel, a fim de evitar ao
maximo os sintomas de abstinéncia. Este efeito é conseguido diminuindo a dose numa fungdo hiperbdlica. Hiperbdlico
significa que os passos (alteracdo na ingestdo diaria) sdo cada vez mais pequenos até ao fim.
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Explicacdao dos comprimidos na trajetoria hiperbdlica

dose crescente — comecar com a bolsa 01-01
dose decrescente — comecar com a bolsa 28-01

Configuracao:
Reducao progressiva:

estrutura eliminando bol~sa PLPS 100 50 25 10 5 2 1
gradualmente nao mg mg mg mg mg mg mg mg
Sabado Domingo 100 1
Sexta-feira Segunda-feira 84 1 1 1 2
Quinta-feira Terga 71 1 2 1
Quarta-feira Quarta-feira 62 1 1 1
Terga Quinta-feira 53 1 1 1
Segunda-feira Sexta-feira 47 1 2 1
Domingo Sabado 41 1 1 1 1
Sabado Domingo 36 1 1 1
Sexta-feira Segunda-feira 32 1 1 1
Quinta-feira Terga 29 1 2
Quarta-feira Quarta-feira 25 1
Terga Quinta-feira 23 2 1 1
Segunda-feira Sexta-feira 20 2
Domingo Sabado 18 1 1 1 1
Sabado Domingo 16 1 1 1
Sexta-feira Segunda-feira 14 1 2
Quinta-feira Terga 12 1 1
Quarta-feira Quarta-feira 11 1 1
Terca Quinta-feira 9 1 2
Segunda-feira Sexta-feira 8 1 1 1
Domingo Sabado 7 1 1
Sabado Domingo 5 1
Sexta-feira Segunda-feira 4 2
Quinta-feira Terga 3 1 1
Quarta-feira Quarta-feira 2 1
Terca Quinta-feira 2 1
Segunda-feira Sexta-feira 1 1
Domingo Sabado 1 1
1 4 7 16 9 22 12




Depois de preencher esta pagina, digitalize e envie por e-mail para tapering@regenboogapotheek.com ou

PRESCRICAO

(A medicacdo sera enviada assim que o pagamento for recebido.)

p»> TRAPERINGS TRIP

envie por fax para +31 85-2736129 (ambos os canais sdo protegidos).

Duragao do uso da medicagao: []<1 ano []1-2 anos [ ]2-5 anos []5-10 anos []>10 anos

Fator de risco: [|dose esquecida [Jredugdo da ansiedade []falhou mais cedo []distingdo [ Jmetabolizador lento [Jdosagem inicial alta

Iniciais e nome do paciente*:

data de nascimento (DD_MM_AAAA)*: _ _ -

Sexo*: M []JF

Rua e nimero da casa*:
CEP e enderego*:
Enderego de email*:
Farmacia local:

NUmero da Seguranca Social:

Telefone:

O paciente da permissdo para receber o medicamento na farmacia Regenboog*
O paciente da consentimento para transferéncia de informag8es com a farmacia local*

[J Sim
[] Sim

Nome do médico prescritor*:
Numero de registro do médico*:

Rua e nimero da casa*:
CEP e enderego*:
Endereco de email*:
Telefone*:

Data*: _ _ - -

assinatura Doutor*:

Médico carimbado (preferencial)

Administrar o medicamento com uma queda hiperbdlica na dose ou [ ] Queda linear na dose.

Enviaremos a medicagdo ao paciente caso a medicagdo ndo seja controlada.

* obrigatorio

Preencha as colunas VERMELHAS

Dose (aumentar/reduzir/estabilizar) Duragio total da redugdo gradual Periodo
Remédio de caixa DDD d':s:zro [r:;sl: momento de | dose inicial dose final Namero de NUmero c!e médioNde
cruzada (m) m?:;;?o I:i;xé(,:;) ingestao (mg) (mg) tirae dias por tira g:sj:zfze
[[1 carbamazepine 1000 100 5/ _ i o L L 28 dias 3 x 28 dias
[] clonazepam** 1 0,5 0,025 _ _: _ o L L 28 dias 4 x 28 dias
[] fenytoine 300 25 1 o o o 28 dias 3 x 28 dias
[[] gabapentine 1800 100 5/ _ i o o L 28 dias 3 x 28 dias
[] phenobarbital** 100 25 0,5| __:__ ., ., L 28 dias 3 x 28 dias
[] pregabaline 300 25 i o o o 28 dias 3 x 28 dias
[] topiramate 300 25 0,5 _ _:__ ., ., o 28 dias 3 x 28 dias
[] valproaat 1500 150 5/ _ i _ o _ _ _ _|em desenvolvimento (3-12 meses)

Por favor inclua no sortimento

** O paciente devera retirar o medicamento controlado no Aeroporto Schiphol de Amsterdad (AMS) ou na Farmacia Regenboog.

*** Se a dose for superior a DDD: Adicionar uma Taperingstrip (tira de reducdo progressiva) suplementar por 1/2 DDD.
*** Se a dose for inferior a DDD: Retirar uma Taperingstrip (tira de redugdo progressiva) por 1/2 DDD.




CONSENTIMENTO INFORMADO
para reducao gradual de medicacdo usando Taperingstrips

Ao assinar este formulario, vocé reconhece que renuncia a quaisquer reivindicacoes de re-
sponsabilidade contra o seu profissional de saude pela prescricdao de formas farmacéuticas
preparadas (magistrais) na medicacdo de reducdo que sera utilizada.

1. Vocé pretende reduzir gradualmente sua medicagdo usando Taperingstrips que contém doses preparadas de forma
magistral, permitindo assim uma redugdo de dose mais progressiva do que seria possivel apenas com as doses rotinei-
ramente disponiveis. Essa reducdo mais gradual é projetada para ajudar a minimizar os sintomas de abstinéncia.

2. A qualidade de cada dose preparada de forma magistral que vocé receber estd garantida, pois cada lote é testado por
um laboratorio independente certificado.

3. A eficacia da redugdo gradual com essas doses mais baixas especialmente preparadas foi estudada cientificamente. Em
quatro estudos observacionais, analisaram-se as experiéncias de mais de 2.800 pacientes que descontinuaram uma
medicagao (principalmente antidepressivos) seguindo um esquema de redugdo que envolveu um ou mais Tapering-
strips. Destes participantes, 1.500 (60%) ja haviam tentado, sem sucesso, reduzir a medicagdo uma ou mais vezes,
muitas vezes devido a sintomas graves de abstinéncia. Na tentativa mais recente, que utilizou doses mais baixas
preparadas de forma magistral, esses sintomas de abstinéncia foram bastante reduzidos, e 70% dos participantes con-
seguiram suspender a medicagdo com sucesso.

Referéncias: 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. Isencdo de Responsabilidade Denna ansvarsfriskrivning géller inte vid grov vardsldshet, avsiktligt fel eller andra
omstandigheter déar lagstiftning inte tilldter begransningar av ansvar. Vardgivarens lagstadgade (professionella)
omsorgsplikt kvarstar oférandrad. Detta uttalande minskar inte pa ndgot satt vardgivarens rattigheter eller juridiska
skyldigheter nar det galler vardkvalitet.

5. Ao assinar este consentimento informado, vocé confirma que recebeu informacgGes suficientes sobre a natureza, o
propdsito, a duragdo e os resultados esperados do seu tratamento, incluindo os riscos inerentes e possiveis efeitos co-
laterais da reducdo controlada de medicacdo. Vocé reconhece que ndo ha garantia sobre o resultado final desse pro-
cesso de redugao.

Seu Consentimento
Ao assinar este formulario, vocé confirma que compreende o seu tratamento de reducdo gradual e consente
com o uso de medicagdo preparada de forma magistral, testada por um laboratério independente certificado.

Nome do paciente :

Data de nascimento :

Nome do profissional de saude :

Assinatura do paciente :

Data:

Por favor, imprima dois exemplares deste termo de consentimento.
exemplar 1 permanece com a médica / o médico. exemplar 2 é entregue a paciente / ao paciente.

TS-IC-PT_v01_Portugees
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http://www.doi.org/10.1177/20451253231171518
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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/SEEUT 15T Medicakion Tapering 28 days 95,00 VRB03407100230623 95,00 0,00

FRRN234N7
37022099P/FRB03407 85,00
Data of pharmacy and Registered Pharmacists
E Example
Brigidastraat 12
4854 CT Bavel i
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




