M /) SADEX CV.

Dit document beireft de Cefi validatie op de eerste twee dagen
dat uw order besteld bij Mosadex CF

Richtlijnen bij het versturen van recepten
1. Indien een recept uit meerdere blaadjes bestaat, wordt dit steeds als één recept beschouwd.
In het geval van onderstaand voorbeeld dient u dus beide blaadjes door te faxen en geldt dit

als één recept.

Dr. B. Ibber
Oranjeplein 6
1000AA Grootstad
Tel. 012-3456789

Gezondheidscentrum Siggert

Datum: 06-12-2018

S/ 1D1T

S/ 1D1T

S/ 2D1T
Niet kauwen.

R1/ Paroxetine Sandoz 20 mg
Niet kauwen. Innemen met water.
Kan het reactievermogen beinvloeden.
Let op met alcohol.

R2/ Simvastatine Teva 40 mg

’s Avonds innemen voor het slapengaan.
Gebruik geen grapefruit(sap)

R3/ Propranolol.HCI CF 10 mg

Innemen met water.

90 st.

90 st.

180 st.

De heer B. Osman
Grootstraat 10
1000 AZ Grootstad

Geb.dat.: 01-01-1951
BSN: 001002003

T +31 88 99 08 200 | info@mosadexgroep.nl

| www.mosadexgroep.nl



M () SADEX C..

Gezondheidscentrum Siggert

Dr. B. Ibber

Oranjeplein 6

1000AA Grootstad

Tel. 012-3456789 Datum: 06-12-2018

R4/ Cetirizine.2HCI Sandoz filmomh. 30 st.
S/ZN 1D1T

Niet kauwen. Innemen met water.

Kan het reactievermogen beinvloeden.

R5/ Levothyroxinenatrium Teva 75 mcg 90 st.
S/ 1D1T
’s morgens innemen op nuchtere maag een half
uur voor het ontbijt.

De heer B. Osman Geb.dat.: 01-01-1951
Grootstraat 10 BSN: 001002003
1000 AZ Grootstad

Omuwille van praktische redenen willen wij u vragen in voorkomend geval alle blaadjes die tot
hetzelfde recept behoren op één A4-formaat door te faxen (per patiént maximaal één A4!). Daarnaast
is het erg belangrijk dat de recepten op het formulier niet overlappen zodanig dat er geen gegevens
onleesbaar worden.

2. Voeg nooit recepten van twee of meer verschillende patiénten samen op één A4. In combinatie met
richtlijn a betekent dit dat u ons per validatiedag 6 A4-pagina’s dient door te faxen.

3. Alle recepten dienen in verticale richting geschikt te zijn op het A4-formaat.

4. Bij voorkeur dient u recepten door te sturen die volledig door Mosadex Central Filling Apotheek
moeten uitgeleverd te worden. Indien u toch een recept zou doorsturen dat deels vanuit eigen
apotheekvoorraad en deels vanuit Central Filling geleverd zou worden, vragen wij u vriendelijk, doch
met aandrang, dit duidelijk aan te geven als volgt; regels die besteld worden bij Mosadex Central
Filling moeten in dit geval gevolgd worden door de lettercombinatie CF (handmatig aan te brengen).
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M () SADEX C..

Huisartsenpraktijk Schuit
Dr. L. Ever

Bootstraat 4

2110 EV Schipdam

Na gebruik de mond grondig spoelen met water.

S/ 4D1l
Ter inhalatie.
Na gebruik de mond grondig spoelen met water.

Mevrouw H. Aak Geb.dat.: 30-12-1979
Lagunestraat 13 BSN: 100200300
2112 AK Schipdam

Tel. 978-6543210 Datum: 04-12-2018
R1/ Budesonide Mylan Aer. 200 mcg/do 200 do 1st.
S/ 2D1I

Ter inhalatie.

R2/ Atrovent aerosol 20 mcg/do 200 do 2 st.

CF

Op basis van bovenstaand recept is het duidelijk dat enkel de eerste receptregel via Mosadex

Central Filling dient aangeleverd te worden.

Recepten kunnen enkel in aanmerking genomen worden voor het validatieproces indien ze
geparafeerd zijn door de apotheker. Dit geldt voor Mosadex Central Filling als bewijs dat de
receptregels correct zijn ingebracht in het AIS en als dusdanig verstuurd zijn naar Mosadex Central

Filling apotheek.
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