
WEEGFICHE

Bereidingsnr/naam: …………………………………………………………. Bereidingsdatum: …………………..

Naam en handtekening bereider: …………………………………….. Vervaldatum: …………………………

…………………………………………………………………………………………..

Naam en handtekening toezichthoudend apotheker: ……………………………………………………………..

Tarra van ……………………………………….. : ………………………………………………………………………………..

Bijkomende opmerkingen:

(bvb. Verwijzing naar protocol uit TMF/Maat van gelule/Verpakking/Etikettering/Bewaringstermijn)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Patiënt: ……………………………………………………………    Arts: …………………………………………………………..

Galenische vorm: …………………………………………….    Aantal of hoeveelheid: ………………………………

Grondstof Registratienummer* Eenheidsdosis Aantal of Af te wegen Afgewogen
in volgorde van verwerking per grondstof hoeveelheid hoeveelheid ( I ) hoeveelheid ( II )

 x

 x

 x

 x

 x

 x

 x

 x

 x

 x
Totaal:  x Totaal: Totaal:

Verschil I en II (%):

* is het aan de grondstof toegekende nummer in het register van 
de binnenkomende grondstoffen
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