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Verklaring verstrekking medicatie (gegevens) aan derden   
       

Gegevens aangewezen persoon die medicatie en/of medicatiegegevens namens mij mag 
ophalen: 
 
Naam  ……….…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres en woonplaats…………………………………………………………………………………………………………….. 
Geboortedatum  ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Gegevens van mijzelf (aanvrager): 
 
Naam                            ……………………………………………………………………………………………………………… 
Adres en woonplaats ……………………………………………………………………………………………………………… 
Geboortedatum          ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Ik geef toestemming voor: 
□ Medicatie    
□ Medicijnpaspoort/Actueel medicatieoverzicht   
□ Eenmalige afgifte        □ toestemming van……………………………t/m ………………………………………. 
□ Anders, nl……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Handtekening aanvrager          Datum 
 

 

.........................................................                                                    ............................................................ 

 

In te vullen door de apotheek: 
 
Verwerkt door…………………(paraaf) Op ……………………(datum) en vastgelegd in het AIS d.m.v. het 
invoeren van een zz-regel en het invullen van de memo. Vul de memo als volgt in; AVG gevolgd 
door naam en geboortedatum van de persoon die het mag halen. 


