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Avveckling av kommunalt akutliikemedelsforrad

Ifylld blankett sénds till e-post: lakemedel@vgregion.se. Alternativt kan ansdkan skickas in via post till:
Avdelning specialiserad vérd, ldkemedel och medicintekniska produkter, team for likemedel, Regionens hus,
405 44 Goteborg.

Uppgifter om forradet

Namn PA K A L e
FullStandig adress: . ..veiei it
L€ DI 1111101011 PP
Kundnummer: ...
LG0T 30T 72 .
Kommun/Stadsdel: ...

Annat akutldkemedelsforrad inom samma geografiska omrade som tar emot ldkemedlen fran
forradet:

[ Checklista for avveckling av kommunalt akutlikemedelsforrad har foljts.

Ovan nimnda kommunala akutlikemedelsforrad vid ovanstdende enhet har avslutats enligt
rutin.

Datum: .....ooovviiii

NI oo
MAS 1 ovanstaende kommun/stadsdel

VGR skickar kopia pa detta beslut till
¢« MAS
¢ RGL
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