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Naam   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adres   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tel .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Preoperatieve diagnose   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Type operatie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Datum operatie   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Bloedgroep en rhesusfactor   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

CMV-status  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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GEBRUIKSAANWIJZING

Het is de bedoeling dat u dit dagboekje meebrengt 
telkens als u naar het ziekenhuis komt (zowel bij een 
consultatie als bij een ziekenhuis opname) en dit toont 
aan de arts of de verpleegkundige . 

In dit dagboek werd een week overzicht voor de 
medicatie en de parametercontrole opgenomen en ook 
ruimte voor vragen, bemerkingen en notities . 

Medicatie

✔ Medicatie wordt genoteerd .
✔ U kruist dagelijks het tijdstip van inname aan .

Parametercontrole

• Temperatuur: u noteert 1 tot 2 keer per dag uw 
temperatuur .

• Gewicht: u weegt zich 1 keer per week in dezelfde 
omstandigheden (nuchter en zonder kleren) .

• Longfunctie: u controleert uw longfunctie iedere dag, 
’s morgens en ’s avonds .

• Bloeddruk: wordt enkel op vraag van uw arts 
 of verpleegkundige opgevolgd .

Na elke week is er ruimte voorzien voor uw eigen 
notities of bemerkingen . 

Meer info of vragen?

Neem contact op met functiemetingen 6, 
tel . 016 34 03 72, 
e-mail longtransplantatie@uzleuven .be .
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AFSPRAKEN

Procedures 

Het is belangrijk dat u op de dag van een procedure 
nuchter komt en wacht met uw medicatie- 
inname tot na de consultatie met de verpleegkundige .

• Datum procedure dag 90:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur scan:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur longfunctie:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur bronchoscopie:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• Datum procedure dag 180:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur scan:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur longfunctie:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur bronchoscopie:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• Datum procedure dag 540:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur scan:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur longfunctie:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

• uur bronchoscopie:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 
Bilan

• Datum opname bilan:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 tot   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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VACCINATIE

Vaccinatie Datum laatste toediening Planning herhaalvaccin

Influenza (Influvac Tetra®, Vaxigrip 
Tetra®, Alfarix Tetra®)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

COVID-19 (Comirnaty® XBB 1 .50)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Pneumokokken (Prevenar 20®, 
Prevenar 13®, Pneumovax 23®)

Prevenar 20®:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Prevenar 13®:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Pneumovax 23®:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Peumovax 23®:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Difterie, tetanus, pertussis  
(kinkhoest) (Boostrix®, Triaxis®)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Respiratory syncitial virus (RSV) 
(Arexvy®, Abrysvo®)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Humaan papillomavirus (HPV) 
(Gardasil 9®)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Hepatitis B (Twinrix®)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Herpes zoster (Shingrix®)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

8



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

10



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

11



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

13



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

14



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

15



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

17



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

18



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

19



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

20



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

22
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Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

23



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

24



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

25



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

26



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

27



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

28



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

30



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9
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12

13

14

15

16

17

18
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20
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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3 FEV1
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Ma
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
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Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond
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Parametercontrole Ma
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Medicatie/dosis Ma
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
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Medicatie/dosis Ma
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Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
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Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)
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6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

53



Parametercontrole Ma
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Medicatie/dosis Ma
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Parametercontrole Ma
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Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf
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Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond
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Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond
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Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond
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Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1
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3

4

5
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1
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3

4

5
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14
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16
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .

Zo
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ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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93



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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12

13

14
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17
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1
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3

4
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14
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16
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1
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4

5

107



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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12

13

14

15

16

17
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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12
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14
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17
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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12

13

14
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .
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ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

119



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .
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ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7

8
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

144



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7

8
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7

8
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
Dag . . . . . . . . . . .
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Dag . . . . . . . . . . .
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ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7

8
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Do
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Dag . . . . . . . . . . .
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ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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7

8
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking
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Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)
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Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

177



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

178



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

179



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

180



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

181



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

182



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

183



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

184



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

185



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

186



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

187



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

188



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

189



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

190



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

191



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

192



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

193



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

194



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

195



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

196



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

197



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

198



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

199



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

200



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

201



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

202



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

203



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

204



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

205



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

206



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

207



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

208



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

209



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

210



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

211



Medicatie/dosis Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

212



Medicatie/dosis Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

Inname uur   ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond ochtend middag avond

1 Neoral/Prograft/Advagraf

2 Imuran/Cellcept

3 Medrol/Prednisone

4 Bactrim/Eusaprim (di en vrij)

5 Zitromax/Azithromycine (ma-woe-vrij)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

213



Parametercontrole Ma
Dag . . . . . . . . . . .

Di
Dag . . . . . . . . . . .

Woe
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1 Temperatuur

2 Gewicht

3 FEV1

4 FEV1 %

5 Bloeddruk

Opmerking

214



Do
Dag . . . . . . . . . . .

Vr
Dag . . . . . . . . . . .

Za
Dag . . . . . . . . . . .

Zo
Dag . . . . . . . . . . .

ochtend avond ochtend avond ochtend avond ochtend avond

1

2

    

3

4

5

215



216 (Hart-)longtransplantatiedagboek volwassenen

NOTITIES

Vragen, bemerkingen en notities

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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217(Hart-)longtransplantatiedagboek volwassenen

Aanvraag voorschriften arts
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