*Giltigt hogst 1 &r

B0450-1 - maj 2025 Apoteket AB

Lakemedelsrekvisition
@ apOte ket bestéllning av TPN & Evalac

Leverans- och bestillningsuppgifter Giller endast Region Skane
Sjukhus GLN/Kundnummer

Vardenhet Telefon Ansvar/Kostnadsstille
Bestillningsdatum: Onskad leverans - Datum och klockslag:

|:| Express - foregas av telefonsamtal

|:| Staende bestillning*  Leveransdag: Fr.o.m: T.om.:
Patientuppgifter
Personnummer Namn
Ldakemedelsuppgifter
Kompositioner Volym Antal
EVALAC 5% 250 ml
EVALAC 5% Elektrolytfri 250 ml
EVALAC PRETERM 6% 250 ml
EVALAC PRETERM 6% Elektrolytfri 250 ml
EVALAC 10% Utan kalcium 250 ml
EVALAC 10% Elektrolytfri 250 ml
EVALAC PRETERM 12% Utan kalcium 250 ml
EVALAC PRETERM 12% Elektrolytfri 250 ml
[ ] en Titisats [7] 7PN Grund Komposition bifogas separat

Ordinerande lakare

Namn: RSID:

Underskrift av behérig bestillare

Datum Namnteckning Namnfértydligande RSID
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