AANVRAAGFORMULIER CANNABISOLIE

Voorletters: Vrouw
Achternaam:

Geboortedatum:

BSN:

Telefoonnummer*:

E-Mail*:

*Noodzakelijk voor track & trace

Contra-indicaties

Schizofrenie/Psych. stoornis Nee
Glaucoom: Nee
Zwanger / borstvoeding: Nee
Gebruikt u

Fenprocoumon/acenocoumarol? Nee

Gebruikers van cannabis (die THC bevat ) wordt

expliciet verboden om actief deel te nemen aan het

verkeer, ook bij een medische noodzaak.

|:| ja, de patiént is op de hoogte gesteld.

Versie 17 Revisiedatum: 22-04-2021

TOESTEMMING

Geeft u toestemming aan Transvaal Apotheek
om medicatiegegevens beschikbaar te stellen
voor raadpleging door andere zorgverleners via
het LSP? Raadpleeg https://www.volgjezorg.nl/
voor meer informatie.

|:|ja, handtekening patiént:

Dja, mondeling akkoord gegeven

Dnee, zonder toestemming voor LSP wordt
geen cannabisolie verstrekt omdat de
medicatieveiligheid niet kan worden
gewaarborgd.

svp een actueel medicatieoverzicht bijvoegen
indien de patiént geen toestemming heeft
gegeven aan de huisapotheek om
medicatiegegevens beschikbaar te stellen via
het LSP.

LEVERING

|:| afhalen Transvaal Apotheek, Kempstraat 113
(2572 GC Den Haag)

|:| aangetekend versturen met medische post
(8,00 €) naar

U krijgt via post, schriftelijke informatie over het
gebruik van cannabisolie. Bij een eerste uitgifte
wordt eenmalig 6,00 € in rekening gebracht. U
ontvangt een email met de factuur en een
betaallink. De olie wordt pas verzonden als de
betaling is voldaan.

Kosten cannabisolie per 10 ml:

Bediol CBD 2,0% / THC 1,3% €50,-
Bedica THC 2,0% €50,-
Bedrocan THC 2,0% €50,-
Bedrolite CBD 2,0% €50,-
Bedrolite CBD 10% €150,-
Bedrocan/Bedrolite THC 10%/CBD 5%  €178,-
Bedrocan THC 5% € 80,-
Bedica THC 5% € 80,-

Bediol CBD 1,0%/THC 0,65% zalf, 20g € 60,-

Dit formulier samen met het recept mailen
naar bestellijn.cannabis@transvaalapotheek.nl

Tel. 070-2055637

Transvaal Apotheek
Kempstraat 113 C‘/'ll:.
2572 GC Den Haag
N/
l;_'>

Mail voor vragen:
cannabis@transvaalapotheek.nl
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