V€Y vistra

v GOTALANDSREGIONEN QSA902 Bllaga 2
Uppdaterad 2025-09-01

Andring av uppgifter for kommunalt akutliikemedelsforrad

Skicka blankett for dndring av uppgifter
e Viae-post till: Jakemedel@vgregion.se
e  Eller per post till:
Avdelning specialiserad vérd, ldkemedel och medicintekniska produkter
Team ldkemedel
Regionens hus, 405 44 Goteborg

Aterkoppling
e Vistra Gotalandsregionen (VGR) aterkopplar till sokande nér dndringar &r emottagna och genomférda

Befintliga uppgifter om forradet

Boendets namn: KAF . ... ... s
Fullstandig gatuadress: ... ..o.oiuii e s
Leveransadress om annan a0 @AtUAATESS: . ....u.ueeeeenteneeneenteettentente et et ente et ententteneeateaneeneenrrreenreenaeenaennnes
POSINUMIMET: ...ttt et e ettt

P oS Ot e ——————

Medicinskt ansvarig sjukskOterska: ...... ... e e e
T oo Fax: oo
BP0t e

Kommun/StadSdel: ..o s

Nya uppgifter om forradet

Boendets nammn: KA . ... ... e e
Fullstandig gatuadress: . ... ..oiuiniii e s
Leveransadress om annan N0 @atUAATESS: ........eeueenttreentete et et et e et et et e et ettt et e ateareensensrreenaeasseensaenans
POSINUMIMET: ...t e e e et ettt

P oS Tt i —————

Medicinskt ansvarig sjukskOterska: ...... ... e e e
T oo Fax: ..o
B POt o e

Kommun/StadSdel: ..o e



mailto:lakemedel@vgregion.se
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Uppdaterad 2025-09-01

Kommentarer:

Uppgifter har dndrats om ovan nimnda kommunala akutldkemedelsforrad vid ovanstdende enhet.
Datum: ...

NI Lo
MAS 1 ovanstdende kommun/stadsdel
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