CENTRUM VOOR
THUISVERPLEGING

Tongerlodorp 34
2260 Westerlo
Tel: 014 23 28 30

Voorschrift - verzorgingsplan
SPECIFIEK TECHNISCHE VERPLEEGKUNDIGE VERSTREKKINGEN

Identificatie rechthebbende (kleefzegel):

Identificatie thuisverpleegkundige (Naam, Voornaam, RIZIV nr - telefoonnummer):
Aard, aantal, frequentie en duur van de verstrekkingen:

o Plaatsen van en toezicht op intraveneuze/subcutane perfusie

Begindatum verstrekking: .........cccoceeiiiiiiiiecenenn,

Gedurende een periode Van : ......cccoeeeiiee e (dagen/weken/maanden)
Naar rata van: ... (dagen/weken/maanden)
...................................................... milliliter per 24u

...................................................... druppels per minuut

Van de VIOEISEOF: ...ttt et et et
F AN g [T ] oY= ol Tor= o == S

o Toediening van en toezicht op parenterale voeding

Begindatum verstrekking: .........cccccoeeiiiiiiiieeinnn,

Gedurende een periode Van : .....ccccceeeiieeciiee e (dagen/weken/maanden)
Naar rata van: ... (dagen/weken/maanden)
...................................................... milliliter per 24u  ........................... druppels per minuut
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ANdere SPECIfiCAtIES: ...ttt te e e e sre e e

o Toediening medicatie voor chronische analgesie via epidurale catheter

Begindatum verstrekking: ........cccccoiiiiinnininenn.

Gedurende een periode Van & ....ccccceeiiieieesee s (dagen/weken/maanden)
Naar rata van: . (dagen/weken/maanden)
...................................................... milliliter per 24u creerreeneeneeenee. druppels per minuut
Van de VIOEISTOF: .o e e a e are e res
ANAEre SPECITICATIES: .uiiiiii it e e e e et e e re e aaeereeraan
Datum: .....ccccevennees

Handtekening en stempel arts:

RIZIV: 9-40599-10-001

IBAN BE51 6451 0207 5862 - BIC JVBABE22

ondernemersnummer: BE 0460.725.848
www.centrumvoorthuisverpleging.be - info@centrumvoorthuisverpleging.be



