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Borttagna narkotiska lakemedelsplaster

Namn: Personnummer:

Lakemedel och styrka:

Datum: Signering: Datum: Signering:
Datum: Signering: Datum: Signering:
Datum: Signering: Datum: Signering:

Avlagsna anvéant plaster och fast i en av de tomma rutorna, datera och signera.
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