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Ansokan om inriattande av Kommunalt akutlikemedelsforrad

Chef Lakemedel och hjdlpmedeliregionen fattar beslut om inrdttande av Kommunalt akutlikemedelsforrad efter
ansdkan frin MAS iber6rd kommun och Verksamhetschefen for den vardcentral som har samordningsansvar for
det kommunala boendet (Samordningsansvarig vardcentral framgar av ndromrddesplanen for Vardval
Vardcentral for kommun/stadsdel, Ndromradesplan - Vardgivarwebben Vi stra Gotalandsregionen (vgregion.se)).
Ansokan sinds till Administrativ samordnare, L4 kemedel och hjélpmedel, Regionens hus, 405 44 Goteborg.
Ansokan kan dven skannas in och skickas med till e-post: lakemedel@vgregion.se.

Uppgifter om det 6nskade forradet

BOENAEtS NAIMIN: ...ttt et et e e e e e
FUlStANAIG adrESS: ..ottt et e ettt e et et ettt

Lakemedelsansvarig sjukskoterska:

T o Fax: o

BP0t o e e e e e
Kommun/Stadsdel: ... e
Antalboende vid enheten/i hemsjukvardsommdet: ............coooiiiiiiiiiiiii e

Nirmaste befintliga akutlikemedelsforrad finnsvid .........c.cveiiinnnn.... Avstand: ........coooeenn..

Ansokan
Jagansokerhdmedom inrdttande av ett Kommunalt akutld kemedelsforrdd med ld kemedel vid ovanstaende
enhet.

Verksamhetschef, samordningsansvarig vardcentral VG Primérvard

Beslut

Uppréttande av kommunalt akutldkemedelsforrad for 14 kemedel medges

Uppré ttande av kommunalt akutlikemedelsforrad for 1d kemedel medges inte

Datum:............... AN e e e
Chef Liakemedel och hjdlpmedel VGR

Lakemedel och hjalpmedel skickar kopia pa detta beslut till

¢« MAS
e« RGL



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-vardcentral/naromradesplan/
mailto:beata.angelbjork@vgregion.se
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