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| NEEMT U THUIS OOK MEDICATIE? LAAT HET ONS WETEN!  
 

Kwaliteitsvolle zorg verlenen in alle veiligheid is namelijk onze grootste bekommernis. En hier kunnen wij enkel voor instaan als wij (artsen, verpleegkundigen en andere 

zorgverleners) op de hoogte zijn van alle geneesmiddelen, voedingssupplementen of andere producten die u inneemt.  Uw behandeling kan dan worden afgestemd op de 

medicatie die u thuis inneemt.  

 

Bijgevoegd vindt u de ‘Thuismedicatiefiche’.  Wij vragen u om deze fiche thuis, eventueel met hulp van uw huisarts,  apotheker of een familielid, in te vullen en 

mee te brengen bij opname, samen met medicatie voor 1 dag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 | WAT BRENGT U MEE BIJ OPNAME? 
 

- De ingevulde “Thuismedicatiefiche” 

- Medicatie voor maximum 1 dag 

- Eventuele attesten van de adviserend geneesheer (attestplichtige medicatie) 

 | ALGEMENE TIPS TOT BIJDRAGE AAN VEILIGE ZORG IN HET ZIEKENHUIS 
 

- Verschaf uw arts en/of verpleegkundige de essentiële informatie,  zoals bijvoorbeeld allergieën, de lijst van medicatie die u neemt, andere 

aandachtspunten. 

- Durf vragen te stellen over zaken die niet duidelijk zijn of waarover u twijfelt, zoals bijvoorbeeld over de in te nemen medicatie. 

- Kijk altijd uw medicatie na alvorens deze in te nemen, en meld het aan de verpleegkundige als u denkt dat er iets niet klopt. 

- Meld het aan uw verpleegkundige of arts indien u nevenwerkingen van uw medicatie ondervindt. 

- Respecteer de voorgeschreven dosis en tijdstippen en bespreek gewenste aanpassingen van uw medicatieschema altijd eerst met uw 

behandelend arts.   

- Pas nooit uw medicatie aan (toevoegingen of weglatingen) zonder medeweten van uw arts. 



 
 

Psychiatrische Kliniek | Alexianen Tienen 

| THUISMEDICATIEFICHE  

NAAM:           OPNAMEDATUM:     
GEBOORTEDATUM:        INGEVULD DOOR: 
 

NAAM GENEESMIDDEL DOSIS VORM 
(TABLET, 
SIROOP,…) 

OCHTEND  
OF UUR 

MIDDAG 
OF UUR 

AVOND 
OF UUR 

SLAPEN 
OF UUR 

OPMERKINGEN 
(VB. NUCHTER, 1 X PER WEEK, INDIEN 

NODIG,…) 

STARTDATUM 

Vb. Dafalgan 500 mg bruis- 
tablet 

1  1   01.01.2018 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
BEKENDE ALLERGIEËN:         DIEET: 
BEKENDE BIJWERKINGEN: 

GELIEVE DEZE FICHE INGEVULD MEE TE BRENGEN BIJ 

OPNAME EN TE BEZORGEN AAN DE ARTS 

DIT VAK IS BESTEMD VOOR DE HANDTEKENING VAN DE ARTS VERBONDEN AAN DE 
ALEXIANEN ZORGGROEP TIENEN. 

 

(S = SUBSTITUTIE – DOORHALEN = STOPZETTEN – GEEN AANDUIDING = BEHOUDEN) 


