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Signaturförtydligande, se baksida 

Datum 
År 

Tillförd 
mängd till 
förrådet  

Uttagen 
mängd till 
förrådet  

Patient  Personnummer Återstående 
läkemedel 

Eventuell brist/ överskott Sign 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Verksamhet: 
Namn på läkemedel:                                                                             Styrka:                         Beredningsform:  



 

Signatur  Signaturförtydligande  Befattning 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


