LAKEMEDELSJOURNAL

SYMBOLER
X =tills vidare utsatt
O = utsatt

B signatur éverkryssad

= patienten har EJ intagit

Beredn.form, lakemedelsnamn, styrka: ifylles av lakare.
Dos, Lak sign: ifylles och skall signeras av ordinerande
l&kare vid insattning, &ndring eller utsattning.

Antal el volym: ifylles av |ldkare eller ssk.

N

VARNING! Overkénslighet

Inréttning/klin/avd/mott

Patientidentitet

sin medicin Ssk: utdelad/intagen dos skall signeras av ssk vid éverlamnandet.
h:. Lak sign skall ske vid férnyad lista.
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Kl Lak sign
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Beredn.form,
ldkemedel, styrka @ ﬁ % m_ _H_ His
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D nyinsatt den if

[ beh vid intag
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INFUSIONER

ORDINATION TILLSATSER ADMINISTRATION
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