
Formulier uitvoeringsverzoek thuistoediening 
- tevens recept - 

Ondertekening Patiëntgegevens 

Flevoziekenhuis instellingscode : 371P 

Plak hier de patiëntensticker 

AGB-code voorschrijver:  
Datum:  

 
Stempel voorschrijver 

 
+ 

Handtekening 

 

Toe te dienen rode bloedcellen vormende middelen 

□ Aranesp Sureclick 150 mcg / 0.3 ml wwsp s.c. 

□ Aranesp Sureclick 300 mcg / 0.6 ml wwsp s.c. 

□ Aranesp Sureclick 500 mcg / 1.0 ml wwsp s.c. 

□ Eprex 40.000 injvlst (40.000IE/ml wwsp 1ml) s.c.1 x  

per week 

 □    1 x per 3 weken 

□    Andere dosering, nl: 
Startdatum:                                                                       Aantal toedieningen: 
 

Toe te dienen witte bloedcellen vormende middelen 

□ Neulasta injvlst 10mg/ml wwsp 0,6ml   

□ Neupogen Singleject 30 injvlst 60milj E/ml wwsp 0,5ml 

□ Neupogen Singleject 48 injvlst 96milj E/ml wwsp 0,5ml 
Doseerregime 

Totaal aantal injecties ………………………………………………..stuks 

Gewenste datum 1
e
  toediening                       /                      / 

Geplande interval tussen kuren    ………………………………………………..weken 
 

Toe te dienen medicatie en dosering 
Preventie van botcomplicaties 

□  XGEVA amp.120 injvlst 70mg/ml flacon 1,7ml 
(toevoegen opzuignaald, subcutane naald + spuit 3ml) 

□   1x per 4 weken 1 injectie subcutaan 

Postmenopauzale osteoporose, botverlies ten gevolge van hormoonablatie bij prostaatcarcinoom 

□  Prolia 60mg/ml WWSP 1ML □   1x per 6 maanden 1 injectie subcutaan 

■         Inbrengen en verwijderen infuusnaald 

□  ZOMETA infvlst 0.04mg/ml flacon 100ml 
 
Lever mee: 
2 x infuusnaald 0.9x25mm 
2 x alcoholdoekjes 
1 x IV-pleister 
5 x steriele gaasjes 5x5cm 
1 x driewegkraan 
1 x NACL 0,9% á 20ml 

1 x infuussysteem 

 

□   1 x per 3 weken i.v. ≥ 15 minuten 

□   1 x per 4 weken i.v. ≥ 15 minuten 

□   anders nl:  

□ Voor patiënten met CrCl ≤ 60ml/min is een 

gereduceerde doses. 

□ Co – medicatie: □  1 x daags 500MG/ 800 IE Calci Chew D3 

 
 
 
 
 
 
 



Formulier uitvoeringsverzoek thuistoediening 
- tevens recept - 

Toe te dienen hypothalamushormonen 

□ Eligard 22.5 mg depot s.c. (3 mnd wwsp + solv.)  □ Lucrin 30mg depot s.c. (6 mnd wwsp + solv.1ml) 

□ Eligard 45 mg depot s.c. (6 mnd wwsp + solv.) □ Pamorelin 3.75mg i.m. (1mnd wwsp + solv. 2ml) 

□ Firmagon 120 mg / 80 mg (solv. 6ml + toebehoren) 

start 240mg s.c. na 1 mnd 80mg s.c. 

□ Pamorelin 11.25mg i.m. (3mnd + solv. 2ml) 

□ Leuproreline 3.6 mg depot s.c. (1 mnd 

implantatiestift in wwsp.) 

□ Pamorelin 22.5mg i.m. (6mnd + solv. 2ml) 

□ Leuproreline 5 mg depot s.c. (3 mnd implantatiestift 

in wwsp.) 
□ Zoladex 3.6 mg s.c. (1 mnd implantatiestift in wwsp 

safesystem) 

□ Lucrin 3.75 mg depot s.c./i.m. (1 mnd wwsp + solv.) □ Zoladex 10.8 mg s.c. (3 mnd implantatiestift in 

wwsp safesystem) 

□ Lucrin 11.25 mg depot s.c./i.m. (3 mnd wwsp + 

solv.) 

 

 
 

Behandelingskenmerken 

Bijlage 2 ingevuld & bijgevoegd:                                                        □Ja                     □ nee* 

*Zie www.zn.nl. Wijzigingen en/of STOP doorgeven via onderstaande contactgegevens. 
 
 

Toediening door* 

□   Verpleegkundige                              □   Patiënt                              □   Huisarts 

*Als de patiënt op een willekeurig moment tijdens de behandeling er de voorkeur aan geeft om voortaan zelf te prikken, ofwel de 
injecties door de thuistoedienservice Almere te laten uitvoeren, dan zal hieraan gehoor gegeven worden. 

 
 

Dit formulier ingevuld opsturen naar: 

Apotheek de Brug, t.a.v. mw. S. Kalloe 

Hospitaalweg 1B, 1315 RA Almere 

036 – 54 54 378,  036 – 54 54 377,  thuistoediening@zorggroep-almere.nl 

 

http://www.zn.nl/

