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Machtigingsformulier afhalen medicatie/overzicht 
 
Middels deze weg machtig ik onderstaande perso(o)n(en) medicatie of een actueel 
medicatieoverzicht op te halen. 
 
Personen die gemachtigd zijn, zijn: 
 

Naam:   Geboortedatum: 

  

  

  

  

  

 
Deze machtiging is eenmalig * / elke volgende uitgifte* 
 
* (doorhalen wat niet van toepassing is) 
 
 

Naam:    

Geboortedatum:           

Datum:   

Handtekening: 
  

 

Telefoonnummer:        

 
 
 
U kunt dit formulier ook inscannen en mailen naar uw apotheek. U kunt dit formulier ook 
inscannen en mailen naar uw apotheek. 
 
info@apotheekypenburg.nl             info@apotheekveenhage.nl  
info@apotheekdereef.nl                 info@apotheekdebras.nl   


