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WD 7 Formulier met betrekking tot eigen beheer medicatie

	Naam Cliënt
	     
	Afdeling

	     

	Geb. datum

	     
	Cliëntnummer

VvGI

	     


	Dagmedicatie in eigen beheer?   Ja/Nee

	     

	Indien ja: op geneesmiddelendeellijst alleen paraferen voor het afgeven van de medicatie


	Weekmedicatie in eigen beheer? Ja/Nee
	     


	Indien ja: op geneesmiddelendeellijst alleen paraferen voor het afgeven van de medicatie


	Dag of weekmedicatie niet in eigen beheer:

Controle op inname en geneesmiddelendeellijst paraferen voor afgeven medicatie en controle op inname medicatie
     

	Bijzonderheden te aanzien van de toediening / verstrekking, zoals bijvoorbeeld aanwijzingen voor hulp

cliënt (cliënt met beperking helpen om zakje te openen)

     



Datum:                                      Naam hoofdbehandelaar:      
Handtekening patiënt:                                                 Handtekening hoofdbehandelaar:

                                                                                           
Dit formulier in de medicatieklapper van de afdeling bewaren.

N.B. Afspraken tevens vastleggen in het zorgdossier bij onderdeel structurele zorgvragen.
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