
 

 
 
 

 

Dit originele formulier (a.u.b. in drukletters invullen)  
moet per brief worden teruggezonden aan volgend adres: 
 
Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen 
en Gezondheidsproducten 
Dienst Registratie der Apotheken 
Eurostation Blok II 
6de verdieping 6D 215 
Victor Hortaplein 40 bus 40 
1060 Brussel 
 

KONINKLIJK BESLUIT VAN 24 SEPTEMBER 2012 TOT VASTSTELLING VAN EEN REGELING MET BETREKKING 
TOT INDIVIDUELE MEDICATIEVOORBEREIDING         
 

MELDING VAN HET BESTAAN, DE AANVANG OF DE STOPZETTING VAN EEN  
GEAUTOMATISEERDE INDIVIDUELE MEDICATIEVOORBEREIDING (IMV) 

 
 

 

 
STEMPEL VAN DE APOTHEEK :    STAMBOEKNUMMER (6 CIJFERS) 
 
 NOFF
 
        Gelieve de 6 cijfers in te vullen van het STAMBOEKNUMMER 
        VAN DE APOTHEEK (codenummer) gevormd door het nume- 
        riek gedeelte van de code van de bestelbons voor verdovende 
        middelen en sommige psychotrope stoffen. 
 

“Art. 3. De apotheker-titularis die geautomatiseerde IMV uitvoert of wenst uit te voeren, meldt dit schriftelijk aan het 
FAGG.  
De stopzetting van de in het eerste lid bedoelde activiteit wordt eveneens aan het FAGG gemeld. 
De in het eerste en tweede lid bedoelde meldingen geschieden door middel van het door de FAGG vastgesteld 
formulier.  
De apotheker mag de geautomatiseerde IMV slechts aanvatten na ontvangstbevestiging van het FAGG” 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Naam van de titularis : ………………………………………………………………………………… 
 
Inschrijvingsnummer Sociale Zekerheid titularis (INSZ) : …………………………………………….. 
 
Adres van de apotheek :  ………………………………………………………………………………….. 
Straat, nummer en bus:   
 
Postcode : …………  Gemeente :  ……………………………………………………………………… 
 
E-mail : …………………………………………………………………………………………………… 
 
OPSTARTEN IMV :  …………………. 
 
STOPZETTING IMV :  ……………… 
 
 
 
Datum : ……………………….             Handtekening titularis : ……………………………………………….. 
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