Aanvraagformulier receptkoppeling Medicom met een
apotheek buiten cluster
Om recepten vanuit Medicom te versturen naar apotheken buiten uw cluster, kan

PharmaPartners op uw verzoek een koppeling realiseren (1).

Voor het maken van deze koppeling vereist PharmaPartners onderstaande gegevens.

De naam van uw praktijk

De AGB-code van uw praktijk :

De gegevens van de apotheek waarnaar u recepten wilt versturen (2):

Naam Bijvoorbeeld Apotheek de Aa

Adresgegevens Bijvoorbeeld
Straatnaam 1, 1234 AB Plaatsnaam

AGB Bijvoorbeeld 02001234

Apotheker Informatie Bijvoorbeeld Pharmacom of Mira
Systeem (A.LS.)

Postbus leverancier Bijvoorbeeld E-Zorg of Enovation
(Lifeline/Zorgmail)
Postbusnummer Bijvoorbeeld
02001234 (E-Zorg/ASP)
500012345 (Lifeline)
E-mailadres van A.l.S. Bijvoorbeeld

ap001234@ccse.ezorg.nl (E-zorg)
50012345@Ims.lifeline.nl (Lifeline)

Deze gegevens dient u zelf op te vragen bij de betreffende apotheek.

Indien het formulier niet volledig is ingevuld en ondertekend, kan PharmaPartners uw
aanvraag niet in behandeling nemen.

(1) Het is alleen mogelijk om recepten te versturen, wanneer zowel afzender als ontvanger zijn aangesloten op een
beveiligd zorgnetwerk (bijvoorbeeld E-Zorg) of wanneer beiden beschikken over een postbus van dezelfde postbusleve-
rancier (bijvoorbeeld Lifeline).

(2) Let op: Als u toestemming verleent tot het activeren van het elektronisch receptenverkeer, kan PharmaPartners op
geen enkele wijze het ontvangen van retour- of afleverberichten van apotheken activeren of blokkeren. Dit zijn
instellingen in het A.LS. van de betreffende apotheek. U dient hierover zelf afspraken te maken met de apotheek. Indien u
deze berichten ontvangt zonder dat u toestemming heeft gegeven dan neemt u contact op met de apotheek en niet met
PharmaPartners.



In te vullen door de apotheek

Wij geven PharmaPartners toestemming tot het activeren van het elektronisch
receptenverkeer met de Medicom-praktijk:

(Vul hier de praktijknaam in)

Naast het verzenden van recepten van de Medicom-praktijk naar de apotheek is het,
afhankelijk van uw A.l.S., al dan niet mogelijk om ook retourinformatie te versturen van
de apotheek naar de Medicom-praktijk (3). U dient deze mogelijkheden

vooraf te bespreken met de huisartsenpraktijk.

Voor akkoord:
Naam van uw apotheek

Ondertekend door

Handtekening

In te vullen door de clusterbeheerder

Voor akkoord:
Naam clusterbeheerder
Voorkeur apotheekcode (optioneel)

Handtekening

(3) Dit kan gaan om:
e Een bericht over de uitgifte van medicatie door uw apotheek, op basis van een voorschrift uit de gekoppelde praktijk;
e Een bericht over de uitgifte van medicatie door uw apotheek, op basis van een voorschrift van derden.
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