G 0 e x Skickas till
bestallning.steril.malmo@apoex.se

STERIL BESTALLNING 24 h Elastomerisk pump KLOXACILLIN, 22 dagars hallbarhet

GLN kod for betalande enhet

Bestillande enhet (stad maste anges) Patient (fodelsedatum och namn)

GLN kod for mottagande enhet (leveransadress)

(anges om mott. enhet skiljer sig fran betalande enhet) .
Leveransalternativ

(Kryssa till hoger)

Telefon

Leveransdatum:

Ovrigt (adress och telefonnummer vid leverans till
patient eller annan information)

I N1 Normallev. kl 12.00 till lastkaj

(Bestéllning senast kl.12.00 dagen innan)

[_]N1 Normallev. kl 15.00 till lastkaj

(Bestéllning senast kl.15.30 dagen innan)

[ ] N1 Normallev. direkt till avdelning

(lev inom 24 timmar fran best., avd. betalar transport)

Leveranstid:

] N2 Normallev. 15.00 till lastkaj
(Bestallning senast kl.09.00 samma dag)

] Express - Foregas av telefonsamtal
(tel. 010 10 15 062, ev. transport bekostas av avd.)

Leveranstid:

(] Ovrigt - lev till patient el vardcentral,
endast vid recept (ange adress i faltet 6vrigt)

Om upprepad bestéllning énskas fylls denna ruta i. Obs upprepade bestéllningar maste vara regelbundna och inte vid behov.

|:| Upprepad bestillning Onskad leveransdag: Startdatum: Slutdatum: (max 1 ar)
Om recept finns
|:| Recept utfardat datum: av lakare:
Komposition Dos Administrering Elastomerisk pump Antal pumpar
Substans, spadningsvatska
Kloxacillin []6g Typ:
Baxter Folfusor LV10
i Baxter citratbuffert och [18g intravenost
Natriumklorid 9 mg/ml
Volym: 240 ml
129 Y
Ordinerande lakare: Namn
Behorig bestallare: Namnteckning Datum Namnfortydligande
Planering av leveranser, Fylls i av ApoEx
Tillverkas datum Antal Tillverkat signum Leverans till (avdelning alt. hem till patient) ovrigt

Vid driftstopp av mail vanligen anvénd reservrutin, se samarbetsmanualen.
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