
 

  
 

 

  

 

Aanvraagformulier Medicijnrol 
 
      

 Klantnummer:        

        

 Indien u nog géén klantnummer heeft bij apotheek eFarma s.v.p. uw persoonlijke gegevens 
invullen. Als u al een klantnummer heeft is dit niet nodig. 

  

   
        

 Voorletters    M  /   V     

 Tussenvoegsel        

 Naam           

 Geboortedatum           

 Straat           

 Huisnummer        

 Postcode        

 Woonplaats           

 Zorgverzekering     Registratienr.    

 Telefoonnummer      

        

Rx     Ochtend Middag Avond Nacht  

 Naam geneesmiddel + sterkte 8:00 13:00 18:00 23:00  

1             dosering 
     … … … … invullen 

2              
     … … … …  

3              
     … … … …  

4              
     … … … …  

5              
     … … … …  

6              
     … … … …  

7              
     … … … …  

8              
     … … … …  

        

 Startdatum (dd-mm-jj)          -       -   - dit moet een vrijdag zijn -  

      
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deze aanvraag portvrij opsturen naar apotheek eFarma, Antwoordnummer 365, 1940 VB Beverwijk 

òf faxen naar 0251- 21 10 05 1 òf (scannen en) e-mailen naar recepten@efarma.nl. 

 

Belangrijk! 
 

1. Er wordt telefonisch contact met u opgenomen voor een intakegesprek. 
Daarin wordt bepaald of u in aanmerking komt voor de medicijnrol. 
 

2. De rollengte bedraagt standaard 21 dagen, en start op altijd vrijdag. 

 

 


