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Aanvraagformulier voor aseptische en/of risicovolle bereidingen
Van:

Aan : 
Bereidingsapotheek Pharma Assist B.V.


Dieselstraat 3



7903 AR Hoogeveen  

Fax : 
0 5 2 8 – 2 9 4 4 8 1

Telefoonnummer 
: . . . . . . . . . . -  . . . . . . . . . . . . . . . 

Contactpersoon 
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

	Gaarne verzoek ik u onderstaande preparaten te bereiden en te leveren:
	In te vullen door Pharma Assist

	PA-nr
	METHOTREXAAT
	Aantal 
	Gewenste

leverdatum
	Chargenummer
	Aflever-

paraaf

	99003021
	METHOTREXAAT  5,0 mg = 0,2 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003031
	METHOTREXAAT  7,5 mg = 0,3 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003001
	METHOTREXAAT 10,0 mg = 0,4 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003012
	METHOTREXAAT 12,5 mg = 0,5 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003022
	METHOTREXAAT 15,0 mg = 0,6 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003023
	METHOTREXAAT 17,5 mg = 0,7 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003002
	METHOTREXAAT 20,0 mg = 0,8 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003014
	METHOTREXAAT 22,5mg = 0,9 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003013
	METHOTREXAAT 25,0 mg = 1,0 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003035
	METHOTREXAAT 27,5 mg = 1,1 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003003
	METHOTREXAAT 30,0 mg = 1,2 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003004
	METHOTREXAAT 35,0 mg = 1,4 ml voor SC in spuitje
	
	
	
	

	99003035/40
	METHOTREXAAT afwijkende sterkte:  . . . . . mg = . . . . ml

Intramusculair / subcutaan / oraal in spuitje *)1
	
	
	
	

	PA-nr
	Overige 
	Aantal 
	Gewenste

leverdatum
	Chargenummer
	Aflever-

paraaf

	99003502
	AZATHIOPRINESUSPENSIE . . . . . . mg = 2,5 ml oraal in spuitje
	
	
	
	

	99003501
	6-MERCAPTOPURINESUSPENSIE  . . . . . . mg = 1,0 ml oraal in spuitje
	
	
	
	

	99009011
	6-MERCAPTOPURINE   . . . . . .  mg capsule 
	
	
	
	

	990060 …
	BLAASSPOELING met:                                                                             *)2
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in Urotainer / blaasspuit *)1     sterkte: . . . . mg / . . . . ml
	
	
	
	

	990050 …
	MEDICATIECASSETTE met:                                                                    *)2
sterkte: . . . . mg / . . . . ml
	
	
	
	

	990050 …
	EASYPUMP met:                                                                                       *)2
sterkte: . . . . mg / . . . . ml. Type pomp:
	
	
	
	

	Overige bereidingen
	
	
	
	
	


*)1 doorhalen wat niet van toepassing is.

*)2 naam werkzame stof(fen) invullen.

	Nota Bene

· De aanvraag dient vergezeld te gaan van een kopie van het originele recept.

· (standaard-) METHOTREXAAT-aanvragen: vóór 15:00u gefaxt, in principe de volgende dag in huis.

· Overige aanvragen: levering binnen 48 uur, tenzij anders afgesproken

· Bij een bestelling van 8 of meer MTX spuitjes: géén verzendkosten.

· Uw bestelling wordt verzonden via TNT, tenzij anders afgesproken.
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