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Aanvraag omzetten VKA-DOAC voor trombosedienst Diagnost-1Q
wordt door huisarts meegegeven aan patiént

Maelsonstraat 3

1624 NP Hoorn

t 0229 - 257 625

e trombosedienst@dijklander.nl

Patiéntgegevens (volledig invullen):
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Wilt u zo vriendelijk zijn om dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen?

Aanvrager:
Naam aanvragend arts (altijd invullen):

Handtekening aanvragend arts:
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Aankruizen wat van toepassing is:

O Acenocoumarol — Dabigratran (Pradaxa®)
O Acenocoumarol —— Rivaroxaban (Xarelto®)
O Fenprocoumon ———— Dabigratran (Pradaxa®)
O Fenprocoumon ————— Rivaroxaban (Xarelto®)
O Anders, nl

M ZE N N i

. J

Procedure:
- De patiént geeft dit formulier af aan de medewerker prikdienst van Diagnost-1Q bij de eerstvolgende controle bij
de trombosedienst.
- De trombosedienst neemt binnen 1 week contact met de patiént op.
- Tot die tijd blijft de patiént de acenocoumarol en fenprocoumon gebruiken volgens dosering van de trombosedienst.
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