Uitvoeringsverzoek thuiSZOI‘g
voorbehouden handelingen Pantéin

Uitvoeringsverzoek tot voorbehouden handelingen van individuele arts of Verpleegkundig Specialist
(VS) of Physician Assistent (PA) aan de verpleegkundige/verzorgende IG omtrent bepaalde cliént.

De arts (of diens waarnemer) van de cliént
Naam: Praktijkadres:
Postcode: Plaats: ‘ Telefoon:

Verzoekt verpleegkundige of verzorgende IG van Thuiszorg Pantein, ten behoeve van cliént.
Naam: 0 man o vrouw 0 hen* Geboortedatum:

Adres: Postcode: Plaats:
* ((Aanvinken wat van toepassing is)

Onderstaande handeling uit te voeren in het kader van de daartoe afgesloten raamovereenkomst,
‘voorbehouden handelingen’ dan wel conform het daartoe opgestelde protocol.

Nadere gegevens (door de opdrachtgever (arts, of VS/PA) in te vullen).
1. Diagnose/indicatie/aanleiding:

2. Uit te voeren handeling:

3. Nadere specificatie van de handeling:

4. Startdatum (@ltijd invullen):
5a. Medicijnen/vioeistof, naam: 5b. Startdosering:

6. Eventueel cliéntgebonden complicaties / bijwerkingen:

Plaats: Datum:
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