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Uitvoeringsverzoek voorbehouden handeling

Behandelend arts verzoekt voor:
	Cliënt: 
	Geboortedatum: 

	Adres: 

	Telefoonnummer: 


	
Onderstaande voorbehouden handelingen uit te voeren
	Diagnose/indicatie/aanleiding:

	

	Uit te voeren handeling:

	

	Nadere specificatie van de handeling:

	

	Medicijnen/conform toedienlijst, aangeleverd door apotheek:

	

	Datum ingang:

	

	Geldigheidsduur:

	Evaluatiedatum:

	Tijdstippen van uitvoering:

	Aanvullende cliëntgebonden informatie:

	Afspraken:

	Complicaties

	Bijwerkingen:

	Bijzonderheden:



Handtekening opdrachtgever (arts of VS/PA):
	Naam: 
	Handtekening:

	Datum:
	


Het uitvoeringsverzoek kan wel/niet geaccepteerd worden door de zorginstelling.

Indien het uitvoeringsverzoek niet kan worden geaccepteerd, hieronder de reden vermelden en onmiddellijk contact opnemen met de opdrachtgever (arts, VS/PA)

Handtekening namens de organisatie[footnoteRef:0]: [0:  De wijkverpleegkundige garandeert dat de opdracht wordt uitgevoerd door bevoegde en bekwame medewerkers en zoals beschreven in  ‘Protocollen verpleegtechnische vaardigheden in de sector verpleging en verzorging van Vilans.
] 

	Naam: 	
	Functie: wijkverpleegkundige

	Datum:
	Handtekening:
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