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Inrattande av kommunalt baslakemedelsforrad

Regionala enheten for likemedel, Hilso- och sjukvardsavdelningen, Koncernkontoret, Region Skane
godkénner nya bestillande enheter av ldkemedel till kommunalt basladkemedelsforrad efter ansdkan
frén vérdutforaren via kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska eller det privata boendets
medicinskt ansvariga sjukskoterska.

Blanketten fylls i och skickas av kommunens eller det privata boendets medicinskt ansvariga
sjukskoterska till sjukhusapoteksfunktionen@skane.se. Privat vardutforare ska ocksé bifoga kopia pa
ramavtalet med Kommunforbundet Skéane.

1 Uppgifter om forradet
Viardutforare: |:| Kommunal |:| Privat

Forradets namn:

Fullstindig adress:

Forradets e-post*:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska:

Telefon: Fax: E-post:
Kommun:

* Med forradets e-post avses en e-postadress som inte dr personbunden men som bevakas av medicinskt ansvarig

sjukskdterska.

Jag bekréftar hirmed behovet av inrdttande av ett kommunalt baslakemedelsforrad enligt ovanstdende
uppgifter:

Datum: E-post, telefonnummer:

Namnteckning (MAS):

BL400-02
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands



2 Historik

Dokument id

BL400-02

Ersitter dokument id

Andringar/Revisonsorsak

BL40-01

Overflyttad till ny mall, nytt dokument ID (3-stilligt
nummer) samt dndrat till PDF-format. Tilligg med

kryssrutor for att ange om det 4r kommunal eller privat
vardgivare
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Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands
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