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Verslag MFO Valpreventie en medicatie

Datum: .. / .. / .... 

Locatie: ..................................................................................................................................................

Moderator / organisator: .................................................................................................................

Aanwezigen
· ......................................................................................................................................................
· ......................................................................................................................................................

Gemaakte afspraken
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

Datum / thema volgend overleg
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................





www.valpreventie.be     expertisecentrum@valpreventie.be 
image1.png
nVALPREVENTIE s

Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Viaanderen

)\




image2.png
)




image3.png
)




image4.jpeg




image5.jpeg




image6.png
domus
medica




image7.jpeg
A

Vlaams Apothekers Netwerk





image8.png
nVALPREVENTIE s

Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Viaanderen

)\




