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Inschrijving medicijnkluis
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Indien sprake van een bijbetaling geef ik apotheek Nieuw Plettenburgh de machtiging om het bedrag
af te schrijven van mijn rekening.

Inschrijving herhaalservice

Ik wil graag dat de anticonceptiepil opgenomen wordt in de herhaalservice

Ja / Nee

Indien ja, wat is uw gebruik?

Met / zonder stopweek

Handtekening:



