
 

  

Aanvraag nieuw op te starten afdelingen 
      
Gegevens klant      
    Datum   
Apotheek         

Contactpersoon         

Plaatsnaam        

      
Gegevens afdelingen      
      

Naam instelling:         

Adres:         

Plaatsnaam:        

Gewenste startdatum:       

      
 Thuiszorg / AWBZ / niet-AWBZ / Overige, namelijk:     
      

Afdelingscode                      

(max 8 karakters) Aantal cliënten 
Doorsturen voor 
(dag + tijdstip) Ontvangen op Startmoment rol 

Aantal dagen 
per rol 

            

            

            

            

            

      
      

Verpakken: Per afdeling in een zak / per afdeling in een bak / los in een bak   

 Overige, namelijk:        

      
      
Verpakkingsvorm: Combidose / Multidose    

 (Combidose is één soort per zakje, multidose max. vier)   
      
Proefbestand gewenst: Nee / Ja, deze wordt verzonden op:   Ochtend / Middag  

      
Gaarne deze aanvraag via fax verzenden naar uw SPITS vestiging 
Alkmaar : 072 – 511 45 04 
Apeldoorn: 055 – 578 83 25 
Oosterwolde: 0516 – 43 04 37 
   
      
Zodra uw aanvraag ontvangen is wordt er binnen enkele dagen contact met u opgenomen. Wij stellen het zeer op prijs om uw  
aanvraag minimaal drie weken voor de gewenste startdatum te ontvangen, zodat eventuele problemen v roegtijdig kunnen 
worden opgelost. 


