
Voor meer informatie:  

www.uzbrussel.be/thuismedicatie,  

tel: 02 477 52 60 (apotheek) 

Naam en voornaam: 

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

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

of patiëntenlabel 

  ∙ Bent u overgevoelig of allergisch?        neen              ja, aan:   

  antibiotica            contraststoffen              kleefpleister              latex/rubber             jodium 

  andere: ............................................................................................................................................ 

 ∙ Neemt u uw medicatie volgens de richtlijnen?                 ja              neen, want: 

  ik heb slikproblemen               ik sla beurten over                     ik wijzig zelf de dosis 

 andere: ............................................................................................................................................. 

 ∙ Is er recent iets veranderd in uw medicatiegebruik? Zo ja, wat? 

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

 ∙ Nam u recent antibiotica? Zo ja, welke?  ................................................................................................ 

 ∙ Met wie nemen wij, zo nodig, het best contact voor meer informatie over uw medicatie?  

  Huisapotheker                    Huisarts                    Thuisverpleegkundige                     Instelling      

  Familie/kennis: ........................................................................................................ (verwantschap) 

Geef naam en telefoonnr: ...................................................................................................................... 

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

ingevuld op ........................................................ (datum)

April 2019 

2. Breng beide lijsten mee: 

∙ op consultatie anesthesie (consultatie ter voorbereiding van een ingreep of onderzoek onder verdoving), 
∙ bij elke opname. 

Gebruik bij voorkeur hoofdletters en vraag zo nodig hulp aan familie, vrienden, huisarts of huisapotheker.  
(*) Als er recent al een lijst thuismedicatie opgesteld werd, mag u die gebruiken. Vul dan enkel de vragenlijst in. 

4. Is er geen opname of anesthesie gepland? Breng uw lijst thuismedicatie toch mee naar elke consultatie, 

zo kan de arts, telkens het nodig is, gemakkelijk uw behandeling nakijken en aanpassen.

1. Gelieve onderstaande vragenlijst + de lijst thuismedicatie op de achterzijde in te vullen (*). 

3. Breng ook telkens uw thuismedicatie mee. 

∙ Zo kunnen we uw lijst nog nakijken als iets niet duidelijk is. 
∙ Sommige medicatie is bij opname misschien niet (onmiddellijk) beschikbaar, bv. 

medicatie die we niet permanent in voorraad houden,

geneesmiddelen in het kader van studies,

niet courante producten (vb. voor zeldzame aandoeningen).
Koelkastgeneesmiddelen moet u nooit meebrengen, tenzij de arts het uitdrukkelijk vraagt. U moet ze wel 
vermelden op de lijst. Meegebrachte medicatie krijgt u terug zodra onze apotheek ze in voorraad heeft. 
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UUR  (vul aan waar nodig)  -   AANTAL  
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▫ Noteer al uw medicatie, ook koelkastgeneesmiddelen, 
pijnstillers, vitamines, slaapmiddelen, bloedverdunners, 
insuline, de pil, andere hormonale medicatie, puffers, 
voedingssupplementen, homeopathie, kruiden, bereiding 
van apotheker, pleisters, zalf, (oog)druppels, spuitjes, 
medicatie voor maaglast, ... 

▫ Noteer ook de medicatie die u niet dagelijks neemt  
   (vb. 1x/week, zo nodig,1x/maand, ...). 

▫ Heeft u al een correcte medicatielijst? Als u die lijst 
meebrengt, hoeft u alleen de vragenlijst in te vullen . 

▫ Pas uw medicatielijst bij elke wijziging aan (vb. als u 
medicatie stopt, tijdelijk antibiotica neemt , ...). 

Naam en voornaam Datum


