OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Giltig fran: 2025-04-17
Giltig till: ~ 2027-04-17

Giller fér: Dialysmottagning Munkedal, Dialys- och Njursviktsmottagning NAL
Innehallsansvar: Anita Fredriksson, (anifr), Sektionsledare
Granskad av: Anna Béack, (annba60), Apotekare

Godkéand av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef

Signeringslista provtagning av hdvatska
och hemofiltrationsvatska
Q Di 109 GMP

1 ex i avdelningsparm, samt i loggbok for respektive dialysmaskin

Datum Provtagning Konduktivitet | Signatur

Rubrik: Signeringslista provtagning hemofiltrationsvatska och hdvatska GMP Q Di 109
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Version: 16.0 V



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Dialysmottagning Munkedal, Dialys- och
Njursviktsmottagning NAL

Innehallsansvar: Anita Fredriksson, (anifr), Sektionsledare
Granskad av: Anna Back, (annba60), Apotekare

Godkind av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10066-406871065-34

Version: 16.0

Giltig fran: 2025-04-17
Giltig till: 2027-04-17



