VELLINGE Signeringslista for likemedel

KOMMUN
Utfardatav: | |Signatur:
Personnummer: Patientansvarig lakare: Ar:
Namn: Ansvarig sjukskoterska: Manad:
Utfort av delegerad personal/sjukskéterska 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Levererat dospasar i lakemedelsskap/hemmet
Levererat originalférpackning i lakemedelsskap/hemmet
Delat upp i dosett enligt ordination
Dosett/Dospase Klockan 1] 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Ovriga lakemedel Klockan 1| 2| 3| 4| 5| 6/ 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Om inte ldkemedel givits ange orsak
1 Inte hemma, t.ex. sjukhus | 2 Fatt lakemedel med sig t.ex. permission, 3 Ej fatt sitt Iakemedel, tillfalligt utsatt, t.ex. Waran i 4 Ej tagit sitt lakemedel, t.ex. vill ej, sjuk, sover.
egenvard eller anhoriga ger ldkemedel samband med tandlakarbesok Rapportera till ssk. Ev. avvikelserapport

Signaturfortydligande se baksida



Signaturfortydligande

Signatur

Signaturfortydligande

Befattning
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