(bijvoorbeeld een verkeerde diagnose). In het vervolgconsult om
te bepalen waar het aan ligt als een patiént nog steeds klach-
ten heeft en eventueel om een patiént te complimenteren met
zijn/haar therapietrouw ter bevordering van therapietrouw in de
toekomst.
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Abuis

Hein Hogerzeil eerste voorzitter NHG

Emeritus hoogleraar Huisartsgeneeskunde Heert Dokter wees
ons op een storende fout. In de recensie van Betty Meyboom-
de Jong over ‘Family Medicine’ van Frans Huygen (Huisarts Wet
2007;50(7):337) staat terecht dat Frans één van de oprichters van
het NHG was. Echter, hij was niet de eerste voorzitter, dat was
Hein Hogerzeil, die later hoogleraar Sociale Geneeskunde in
Groningen is geweest.
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TABLETTEN (perlinguaal)
Sulfas dioxyphenylaechanolisopropylamin 0,020 g.
INHALATIEVLOEISTOF 1 %/0

Verpakkingen: y
10 en 50 cm3, 250 cm?® (kliniekverpakking)
20 en 100 tabletten, 1000 en 5000 rabletren (kliniekverpakking)
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