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Avveckling av kommunalt akutliikemedelsforrad

Skicka blankett for avveckling
e Viae-post till: lakemedel@vgregion.se
e Eller per post till:
Avdelning specialiserad vard, lakemedel och medicintekniska produkter
Team lakemedel
Regionens hus, 405 44 Goteborg

Aterkoppling
e Vistra Gotalandsregionen (VGR) aterkopplar till sokande nér dndringar dr emottagna och genomforda

Befintliga uppgifter om forridet

Boendets namn: KAF . ... ..o e
FullStAndig Gattuadress: ... ..ttt ettt et et e e e e et
Leveransadress om annan a0 GAtUAATESS: . ......ueeeeenterteneenteant et et et entete et ententt et eateaneeneenrrreenreenseenaennes
POSTNUMIMET: .. ..ot ettt ettt et e e et e ree et

PO Ot e ——————

Medicinskt ansvarig sjUKSKOLErSKa: ..........iiiiiit ettt et sae e
TH: o Fax: oo

BP0t e
Kommun/Stadsdel: ... e

Annat akutlikemedelsforrad inom samma geografiska omrédde som tar emot ldkemedlen fran forradet:

) Checklista for avveckling av kommunalt akutldkemedelsforrdd har foljts.

Kommentarer:

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

Datum: .....ooovvii

3401 s L
MAS i ovanstaende kommun/stadsdel
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