ACCOMPANYING LETTER FOR MEDICATION

Dear reader,

This letter is to inform you about the following patient and his/her medication for the duration of a
holiday stay (July 17 until August 12, 2010) in Great Britain:

Patient

Full name

Street address

Postal code

Place of residence

Country

Date of birth

General practitioner

Full name

Street address

Postal code

Place of residence

Country

Telephone number

Travel info

Departure date

Return date

Medicine info

Name of medicine

Active compound / component

Dosage / frequency (e.g. amount per day)

Medicine strength (e.g. dose in mg)

Total amount for duration of stay
(e.g. number of pills)

As this letter has been prepared in close collaboration with the British embassy in The Netherlands, |
trust it will suffice for customs inspection and other matters. In case any medical questions arise
about this patient and/or his/her medicine, please contact me.

Kind regards,

place date general practitioner’s name signature




Geachte lezer,

Deze brief is om u op de hoogte te stellen van de volgende patiént en zijn/haar medicatie gedurende

VERTALING:

BEGELEIDENDE BRIEF VOOR MEDICATIE

een vakantieverblijf (17 juli tm 12 augustus 2010) in Groot-Brittanié:

Patiént
Volledige naam Pietje Puk
Adres Utrechtseweg 1
Postcode 6861 AA
Woonplaats Oosterbeek
Land Nederland
Geboortedatum 01-01-1996
Huisarts
Full name Dr. H. U. Isarts

Street address

Utrechtseweg 2

Postal code 6862 77
Place of residence Oosterbeek
Country Nederland

Telephone number

0031-26-3333333

Reisgegevens

Departure date

17-07-2010

Return date

12-08-2010

Medicijngegevens

Naam van het medicijn KindrasStil

Werkzame bestanddeel Rustiganium

Dosering / frequentie

(bv hoeveelheid per dag) 2 pillen per dag

Medicijnsterkte (bv dosis in mg) 100 mg per pil

Totale hoeveelheid voor vakantieverblijf

(bv aantal pillen) 45 pillen

Aangezien deze brief is opgesteld in nauwe samenwerking met de Britse ambassade in Nederland,
vertrouw ik erop dat hij volstaat bij douane-inspectie en andere zaken. Indien medische vragen
bestaan over deze patiént en/of zijn/haar medicatie, neemt u dan contact met mij op.

Met vriendelijke groeten,

plaats datum naam huisarts handtekening




