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BESTALLNINGSBLANKETT

Likemedelsrekvisition Region Skane

Blanketten anvands som reservrutin vid stopp eller stérningar i bestallningssystemet.
Mejlas till: kundcentrum@apoteket.se.

Kunduppgifter

GLN:

Avdelningsnamn:

Apotekets kundnummer for extern bestallare:

Adressrad:

Ansvar:

Postnummer och ort:

Onskat leveransalternativ

| [ ] Normalbestéllning 1 (N1)

[ 1 Normalbestdllning 2 (N2)

[ 1 Express

[ ] Jour

Ange alltid varunummer om det finns tillgangligt

Varunummer:

Produktnamn och styrka:

Forp.typ /

beredningsform:

Forp.storlek:

Antal forp:

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Behorig bestallare

Namnteckning

Namnfortydligande och RSID

Titel

Telefon

Apotekets anteckningar

Ordernummer

Reg och orderberedning

Ansvarig for expedition
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@ apoteket BESTALLNINGSBLANKETT
Likemedelsrekvisition Region Skane

Instruktion till bestallningsblankett vid reservrutin

Vid reservrutin fér bestéllning av hela férpackningar lakemedel frdn Apoteket fylls BESTALLNINGSBLANKETT
Ldkemedelsrekvisition Region Skdne i. Blanketten och de uppgifter som behovs kan med férdel forberedas pa lokal
enhet s3 att alla nédvandiga uppgifter redan finns med vid hdndelse av att reservrutin maste anviandas.

Skanna eller fota blanketten och mejla till: Kundcentrum@apoteket.se

Pa blanketten ska féljande fyllas i:

Kunduppgifter

GLN: Finns under streckkod pa etikett vid Iikemedelsrummet (skannas av transport, 13
siffror)

Apotekets kundnr: Endast for externa/privata vardgivare samt KBF

Ansvar: Kostnadsstdlle (5 siffror)

Avdelningsnamn: Namn pa bestdllande enheten

Adress: Leveransadress till enheten

Onskat leveransalternativ
Ordertyp ange: N1 (stopptid kl. 14 for leverans ndstkommande arbetsdag),
N2 (stopptid kl. 10 fér leverans samma dag)
Express eller under jourtid Jour.
Veterindrlikemedel kontakta kundcentrum fér vidare instruktioner, tele 39 000

Behorig bestallare
For att bestallningen ska kunna ga igenom kravs det att den signeras av behorig bestallare. Ange RSID fér behorig
bestallare.

Prioritering av bestallningar
F6r mer uppdaterad och aktuell information se driftinformation.

Samtliga verksamheter maste noggrant 6vervaga vad som behover bestéllas akut och i mojligaste man avvakta
med bestéllningar i ett reservrutinslage. Innan ny order laggs bor verksamheterna undersoka om lakemedel for
akut behov finns i narliggande lakemedelsforrad. Pa sidan https://www.lakemedelshantering.se finns
sokfunktionen "Hitta lakemedel".

e Max en reservrutinsblankett (10 orderrader) per avdelning per stopptid.

Beroende pa typ av driftstopp, dag och tid pa dygnet, samt varaktighet av driftstopp, kan antalet orderrader
komma att minskas ner till 5 och darefter kan det bli en prioritering av vilka avdelningar som expedieras forst.
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