
Bestelformulier remdesivir

MAIL-adres: INEERETIINNN@rivm nl
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Rijksinstituutvoor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Vanaf 13-8-2020 is het alleen mogelijk om remdesivir voor een behandelduur van 5 dagen te bestellen, congruent met het

advies in het SWAB-document Medicamenteuze behandelopties bij patiénten met COVID-19. U ontvangtin dat geval 6

flacons. Mocht u nog flacons over hebben van een vorige patiént en er daardoor minder nodig hebben, dan dit graag duidelijk
aangeven op dit formulier.

Indien een verlenging van de behandelduur (tot maximaal 10 dagen) echt nodig geacht wordt, dan dienen de aanvullende

flacons remdesivir separaat besteld te worden. Vul daartoe opnieuw dit formulier volledig in en geef daarbij duidelijk aan dat

het om een verlengde behandelduur gaat en hoeveel extra flacons gewenst zijn.

LET OP: De blauw gekleurde vakjes op dit formulier dienen volledig door het ziekenhuis ingevuld te worden.

De overige vakjes worden ingevuld door het RIVM.

Formulier ingevuld door: Datum: Tijd:

Naam ziekenhuis:

Behandelend arts + tel.nr.:

Contactpersoon
ziekenhuisapotheek + tel.nr.:

Afleveradres

(ziekenhuisapotheek),
postcode, plaats:

Factuuradres (indien anders

dan hierboven):

Bijzonderheden:

Patiéntgegevens
NB. U kunt met dit formulier een bestelling plaatsen voor min. 1 en max. 6 patiénten. Alles zal in 1 levering bezorgd worden.

1 Patiéntnummer ziekenhuis: Opnamedatum:

Betreft (aanvinken wat van [O 1° behandeling: flacons I Vervolg van behandeling: nog flacons nodig
toepassing is en aantal

flacons invullen):
nodig (maximaal 6 flacons te

bestellen)
(maximaal 5 flacons te bestellen)

Bijzonderheden:

2 Patiéntnummer ziekenhuis: Opnamedatum:

Betreft (@aanvinken wat van

toepassing is en aantal

flacons invullen):

[1 1¢ behandeling: flacons

nodig (maximaal 6 flacons te

bestellen)

[1 Vervolg van behandeling: nog flacons nodig

(maximaal 5 flacons te bestellen)

Bijzonderheden:

3 Patiéntnummer ziekenhuis: Opnamedatum:

Betreft (@aanvinken wat van

toepassing is en aantal

flacons invullen):

[1 18 behandeling: flacons

nodig (maximaal 6 flacons te

bestellen)

[0 Vervolg van behandeling: nog flacons nodig
(maximaal 5 flacons te bestellen)

Bijzonderheden:
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4 Patiéntnummer ziekenhuis: Opnamedatum:

Beef @anvinken wat van D1 1° behandeling: ___ flacons [0 Vervolg van behandeling: nog flacons nodig
toepassing is en aantal

flacons invullen):
nodig (maximaal 6 flacons te

bestellen)
(maximaal 5 flacons te bestellen)

Bijzonderheden:

5 Patiéntnummer ziekenhuis: Opnamedatum:

Betreft (aanvinken wat van

toepassing is en aantal

flacons invullen):

[1 1% behandeling: flacons

nodig (maximaal 6 flacons te

bestellen)

[0 Vervolg van behandeling: nog flacons nodig
(maximaal 5 flacons te bestellen)

Bijzonderheden:

6 Patiéntnummer ziekenhuis: Opnamedatum:

Betreft (@aanvinken wat van

toepassing is en aantal

flacons invullen):

[1 1° behandeling: flacons

nodig (maximaal 6 flacons te

bestellen)

[ Vervolg van behandeling: nog flacons nodig
(maximaal 5 flacons te bestellen)

Bijzonderheden:

Formulier s.v.p. mailen naar: rivm.nl

Telefonische bereikbaarheid bij vragen:
- maandag t/m vrijdag van 8.30 uur tot 17.00 uu

-zaterdag en zondag van 8.30 uur tot 17.00 uur:
5.1.2e
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Aankruisen wat van toepassing is:

[| Zending ongekoeld verzenden Opslaglocatie:

a Zending gekoeld verzenden Opslaglocatie: 5.1.2h

Toevoegen aan zending:

[| Productinformatie remdesivir concentraat voor oplossing (92521) (zie inpaktafel)

[m| Productinformatie remdesivir poeder (92503) (zie inpaktafel)

Bijzonderheden:

Buiten kantoortijden mailen naar: IEEE @rivm.nl

[SECTIE Beveiliging]

Naam beveiligingsmedewerker: Datum: Tijd:

Aankruisen wat van toepassing is:

[| Controle uitgevoerd op productnaam en batchnummer

[m} Gevraagde documenten zijn toegevoegd

Naam 2e beveiligihgsmedewerker: | Datum: | | Tijd: |
[ml] Extra controle uitgevoerd in meldkamer op juistheid order (aantal en batchnummer)

Verzonden met koerier: | Datum: | | Tijd: |
Bijzonderheden:

Mailen naar: [IEEE @rivm.ni enIESE© rivm.nl

[SECTIE Logistiek DVP]

Naam verkoopmedewerker: | | Datum: | | Tijd: |

Geleverd door koerier bij ontvangend ziekenhuis/ apotheek: Datum: Tijd:

Ordernummer in SAP:

Leveringsnummer in SAP:

Bijzonderheden:

Naam 2e verkoopmedewerker: | Datum: | | Tijd: |
0 Controle invoer SAP met ingevuld bestelformulier
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