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4 GOTALANDSREGIONEN QSA902 Bllaga 4
Uppdaterad 2022-10-11

Andring av uppgifter for kommunalt akutlikemedelsforrad
Ifylld blankett sénds till:

Administrativ samordnare, Likemedel och hjdlpmedel, Regionens Hus, 405 44
Goteborg. Ansékan kan dven skannas in och skickas med till e-post: lakemedel@vgregion.se

KAF-fOrradets NAmMN: ...t ettt et e
FUllStAndig adress: .. v ettt et e et ettt
GLN-NUMIMET: ... et e et e et e e
KUnd-nummer: ...
Nya uppgifter om forradet

KAF-fOrradets NamI: ... e
FUllStandig adress: .. ..ooueietiit ittt ettt et ettt et e
(€ DA 1101001 11 1<) S
L0 10 L0 1 e
Kommun/Stadsdel: ... ..o s
Lakemedelsansvarig sjukskoterska:

Telefon: .......ooooiiiiiii S
E-post 1akemedelSanSvarig: ........o.uiniitet et
EopOSt M A S o e e e e e e

Kommentarer:

Uppgifter har &ndrats om ovan ndmnda kommunala akutladkemedelsforrad vid ovanstdende enhet.
Datum: ......c.coooeviiiiii

NI oo
MAS i ovanstdende kommun/stadsdel

Enhet Lakemedel och hjdlpmedel skickar kopia pa detta beslut till

e MAS
RGL
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