Lakemedelsrekyvisition
bestallning av cytostatika
Galler endast Region Skane

¢l apoteket

Leverans- och bestéllningsuppgifter

B0448-1 - maj 2025 Apoteket AB

Sjukhus

GLN/Kundnummer

Vardenhet

Telefon

Ansvar/Kostnadsstalle

Bestéllningsdatum

Onskad leverans - Datum och klockslag:

I:l Express - foregas av telefonsamtal

[[Joa [ Ines

Patientuppgifter
Personnummer Namn
Regim: Vikt: Kroppsyta: GFR:
Ldkemedelsuppgifter
Lakemedel 1 Administreringsséatt | Beredningsform Volym och antal
I:l intravends I:l Spruta Volym:
I:l subkutan I:l Infusionspase ml
Dos
I:l intratekal* Aggregat: I:IConneth
I:l Annat:
Spadningsvitska: I:l annat
I:lGIukos 50 mg/ml I:INatriumhorid 9 mg/ml I:l Elastomerisk pump Antal:
*NRFit Infusionstid:

Lakemedel 2 Administreringsséatt | Beredningsform Volym och antal
|:| intravenos |:| Spruta Volym:
|:| subkutan I:I Infusionspase ml
Dos
I:I intratekal* Aggregat: |:| ConnectZ
|:| Annat:
Spadningsvitska: |:| annat
[ ]elukos 50 mg/mi [ | Natriumkiorid 9 mg/mi [ |Etastomerisk pump Antal:
*NRFit Infusionstid:
[Joa []nes
Ordinerande lakare
Namn: RSID:
Underskrift av behérig bestillare
RSID:

Datum Namnteckning

Namnfortydligande
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