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Ansvarsfordelning lakemedelshantering

Enhet

Kundnummer E-postadress

Likemedelsférrad
Nedanstaende person ska foresta lakemedelsforradet
| uppgifterna ingar aven att rekvirera lakemedel fran apoteket och underteckna rekvisition.

Namn, Leg. Sjukskoterska Namnteckning

Namn, Gasansvarig (om annan dn ovanstaende) Namnteckning

Ovriga sjukskoterskor som far rekvirera likemedel fran apoteket och underteckna rekvisitioner

Namn, Leg. Sjukskoterska Namnteckning
Namn, Leg. Sjukskoterska Namnteckning
Namn, Leg. Sjukskoterska Namnteckning

Narkotikakontroll
Nedanstaende ska regelbundet kontrollera narkotikaférbrukningen pa enheten

Namn, Leg. Sjukskoterska Namnteckning

Ovanstaende uppdrag galler langst ett ar fran dagens datum, varefter uppfoljning sker

Namn, Medicinskt ansvarig sjukskoterska(kontaktperson) Galler t.o.m. datum
Telefon Namn, Verksamhetschef/Enhetschef
E-postadress Underskrift, Verksamhetschef/Enhetschef

Kopia skickas via e-post till, order.norrland@apoex.se alternativt som reservrutin faxa till nr:
0851255759, Telefonnummer till order: 010 - 4104990




