
 

 
SCHRIFTELIJKE AANVRAAG VOOR  

GENEESMIDDELEN 
 
 
Ondergetekende: ……………………………………………………………… 

Adres:   ……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 
verzoekt apotheker: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mij te willen leveren: ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

voor (gebruik):…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 
Ik verklaar het gebruik van dit product te kennen en ben 
mij bewust van de gevaren ten gevolge van 
onoordeelkundig of overdreven gebruik. 
 
 
Datum: 
 
Handtekening: 
 
 
 

Gedurende 10 jaar te bewaren 
 
Kovag: Wettig erkende beroepsvereninging 
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