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Ansokan om inriattande av Kommunalt akutlikemedelsforrad

Lakemedelschef i regionen fattar beslut om inrdttande av Kommunalt akutlikemedelsforrad efter ans6kan
fran MAS i berérd kommun. Verksamhetschefen for den vardcentral som har samordningsansvar
(Samordningsansvarig vardcentral framgar av ndromradesplanen for Vardval Vardcentral for kommun/
stadsdel, Naromradesplan - Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen (vgregion.se)) for kommunala
boendeenheter och kommunal primérvard i ordinért boende ansvarar for att tillstyrka ansékan om kommunalt
akutldkemedelsforrad

Ansokan sinds via e-post till: lakemedel@vgregion.se. Alternativt kan ansékan skickas in via post till
Avdelning specialiserad vard, lakemedel och medicintekniska produkter, team for lakemedel, Regionens hus,
405 44 Goteborg.

Uppgifter om det 6nskade forradet

ENNetens MaAMIN: ..ottt eaae s
FUllStANAIg AArESS: .« vttt ettt e ettt

Lakemedelsansvarig sjukskoterska/farmaceut

TH: o Fax: oo
BP0t e e e
Kommun/Stadsdel: ... e
Antal patienter vid enheten: ...........ccooiiiiiiiii i

Nérmaste befintliga akutladkemedelsforrad finns vid ..., Avstand: ...

Ansokan
Jag ansoker hirmed om inréttande av ett Kommunalt akutldkemedelsforrdd med lakemedel vid ovanstdende
enhet.

Datum: ................. NAMN:. L
MAS i ovanstdende kommun/stadsdel

Jag tillstyrker ansékan:

Datum: ................. NaAMN: .
Verksamhetschef, samordningsansvarig vérdcentral VG Primérvard

Beslut

[l Upprittande av kommunalt akutlikemedelsforrad for lakemedel medges
[l Upprittande av kommunalt akutlikemedelsforrad for ldkemedel medges inte

Datum: ............... B3 0o S OO OSUUOUOUOUPRPOt
Likemedelschef VGR

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