
Recept Sirolimus 0.2% zalf 
 
(Indicatie: adenoma sebaceum gelaat) 
 
Inleveren bij:         
Poliklinische Apotheek AMC 
Meibergdreef 9 
1105 AZ Amsterdam 
TK0-110 (Rode Luifel) 
Fax: 020 - 566 9649 
Tel: 020 - 566 3677        Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
Betreft patiënt(e): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Geboortedatum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
R/   sirolimuszalf 0.2% 
 30 g  
S/ 1 maal daags aanbrengen 
 30 minuten voor het slapen gaan 
 ’s nachts laten intrekken 
 
 
 
Naam arts:      Handtekening: 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Afdeling Dermatogie, Academisch Medisch Centrum 
Meibergdreef 9, 1105 AZ Amsterdam 
tel  020-5662530 
fax 020-6960076 
 
 
 
NB: sirolimus is een off-label magistraal recept en wordt niet door alle verzekeraars vergoed. 
Verstrek naast het recept ook een artsenverklaring. 
Het geneesmiddel moet bij afhalen worden betaald door de patiënt. 
Sommige zorgverzekeraars vergoeden het (van tevoren aanvragen met formulier + toelichting). 
Bereidingsapotheek: ACE Pharmaceuticals BV, Schepenveld 41, 3891 ZK Zeewolde,  
Faxnummer: 036 5229096. Telefoonnummer: 036 5227201. 


