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3. Overeenkomst voor de bestelling en 
voorbereiding van geneesmiddelen 

 

 

 

Ik, ondergetekende,  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………(naam en adres), 

verleen hierbij toestemming aan apotheek  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………(naam en adres),  

om in het kader van de voortgezette farmaceutische zorg mijn geneesmiddelen en andere producten 

individueel voor te bereiden (verpakking van mijn geneesmiddelen per dag en per innamemoment) 

zoals voorzien in het Koninklijk Besluit van 24 september 2012 tot vaststelling van een regeling met 

betrekking tot individuele medicatievoorbereiding. 

 

De medicatievoorbereiding gebeurt op afgesproken basis (per week/per 14 dagen/per maand) 

waarbij de geneesmiddelen afgeleverd worden in een overeengekomen medicatieverpakking. De 

medicatievoorbereiding start op ……/……/………. De medicatie wordt opgehaald in de 

apotheek/afgeleverd door de apotheker volgens afspraak tussen de betrokken partijen. 

Afwijkingen van de frequentie/levering kunnen in onderlinge afspraak gebeuren bij vakantieperiodes 

of in uitzonderlijke gevallen.  

 

Als vergoeding voor deze prestaties wordt €……… per aflevering overeengekomen. Deze vergoeding 

kan gewijzigd worden bij een stijging van de gezondheidsindex.  

 

Deze overeenkomst kan een maand vóór de volgende aflevering worden opgezegd.   

 

Opgemaakt te ……………………… in twee exemplaren: één voor de opdrachtgever en één voor de 

apotheek. 

Datum: …………………………………. 

 

Naam en handtekeningen, 

De opdrachtgever      De apotheker   

 


