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Aanvraagformulier machtiging farmacie 

GEGEVENS VERZEKERDE

Geslacht:  man  vrouw

Naam:    

Straat en huisnummer:

Postcode en woonplaats:

Geboortedatum:

Polisnummer:

A. Gegevens geneesmiddel opgenomen in GVS (in te vullen door uw behandelend arts)

Naam, toedieningsvorm en sterkte geneesmiddel:

ZI-nummer*:    * verplicht indien opgenomen in het GVS

Begindatum behandeling:

Einddatum behandeling:

Dosering per dag:

Kosten per maand:

 

Voor welke aandoening wordt het geneesmiddel voorgeschreven?

B. Gegevens geneesmiddel indien niet opgenomen in GVS, maar vallend onder Rationele Farmacotherapie

Naam, toedieningsvorm en sterkte geneesmiddel:

Begindatum behandeling:

Einddatum behandeling:

Dosering per dag:

Kosten per maand: €

 

Onderbouwing rationaliteit 

Is het geneesmiddel de geschikte vorm waarop verzekerde is aangewezen? Indien ja, onderbouw waarom.
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Welke alternatieven zijn er al geprobeerd?

Wordt de werkzaamheid en effectiviteit onderbouwd door wetenschappelijk onderzoek en literatuur?

Indien ja, voeg deze toe.

Is deze behandeling het meest economisch voor de zorgverzekering?

Bij geneesmiddelen die niet in Nederland verkrijgbaar zijn, maar op verzoek van de arts worden ingevoerd na goedkeuring door de Inspectie, is 

het van belang dat de aandoening in Nederland niet vaker voorkomt dan 1 op de 150.000 (zeldzaamheidscriterium).

Onderbouwing zeldzaamheid:

C. Apotheekbereiding

Naam, toedieningsvorm en sterkte bereiding:

ZI-nummer*:    * verplicht indien opgenomen in het GVS

Begindatum behandeling:

Einddatum behandeling:

Dosering per dag:

Kosten per maand: €

 

Onderbouwing waarom men niet uitkomt met geregistreerd geneesmiddel:

Reeds geprobeerde alternatieven en de resultaten hiervan:

Gegevens behandelend arts

Naam:

Discipline:

AGB code:

Handtekening: 

** Voeg verwijzing geneesmiddel toe.

Gegevens apotheek

Naam:

AGB code:
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