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Réponse au pharmacien
Antwoord aan de apotheker
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Message du pharmacien
Bericht van de apotheker



A compléter par le pharmacien et a faire parvenir
au médecin

Cher docteur,

Etant pharmacien dans votre quartier, je vous
propose de nous rencontrer afin de discuter
de thémes qui pourraient améliorer la prise en
charge de nos patients :

O disponibilité et communication, accords
généraux concernant la prescription et
prescription sous DCI et substitution

O dépendance et abus

O préparations magistrales

O trajet de soins

O QUEFE(S) 1 weveererereererereerseeereeeetseseeteeseseseasessaenns

Si vous étes interessé, il vous suffit de me
contacter ou de me renvoyer le document ci-
joint complété.

In te vullen door de apotheker en te bezorgen aan X A compléter par le médecin et a retourner au

de huisarts

Beste huisarts,

Ik ben apotheker in uw buurt. Graag zou ik met u
overleggen rond volgende thema’s om de kwaliteit

van zorg voor onze patiénten te bevorderen:

O beschikbaarheid en communicatie,
algemene afspraken m.b.t. het voorschrift
en voorschrift op stofnaam en substitutie

O verslaving en misbruik

O magistrale bereidingen

O zorgtrajecten

O aNdEre: .t

Indien u geinteresseerd bent,

invullen en me terugbezorgen.

Naam apotheker

Nom pharmacien

Tél./GSM Tel./Gsm
E-mail E-mail
Disponibilité Beschikbaarheid
(heures/jours) (uren/dagen)
Vous pouvez me contacter en O Francais Talen waarin u me kunt contacteren
O Nederlands
O English

Cachet

Stempel

A votre disposition.

Avec le soutien de :
Met de steun van:

Alvast bedankt.
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pharmacien

Cher pharmacien,

Je vous remercie pour votre initiative. En plus
de vos suggestions, je serai particulierement
intéressé(e) de discuter de(s) theme(s) suivants :

In te vullen door de huisarts en terug te bezorgen
aan de apotheker

Beste apotheker,

Hartelijk dank voor uw initiatief. Aanvullend op
uw voorstel wens ik ook graag te overleggen rond
volgend(e) thema(’s):

Je suis disponible pour vous rencontrer,

selon les modalités suivantes (disponibilité, lieu, ...) :

Ik ben bereid u te ontmoeten. Dit kan voor mij op
volgende momenten en locatie:

Nom médecin

Naam huisarts

Tél./GSM

E-mail

Tel./Gsm

E-mail

Vous pouvez me contacter en

O Francais
O Nederlands
O English

Talen waarin u me kunt contacteren

Cachet

Stempel

Au plaisir de vous rencontrer.

Avec le soutien de :
Met de steun van:

Graag tot binnenkort.
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