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Ansokan om inrittande av Kommunalt akutlikemedelsforrad

Uppriitta ansokan
e Ansokan gors gemensamt av kommunens MAS och verksamhetschefen for den vardcentral som har
samordningsansvar for boendet.
e Samordningsansvarig vardcentral framgar av Naromradesplanen for Vardval Vardcentral
(Vérdgivarwebben). Gemensam Naromradesplan - Vardgivarwebben Vistra Gotalandsregionen
Skicka ansékan
e Viae-post till: lakemedel@vgregion.se
e Eller per post till:
Avdelning specialiserad vérd, ldkemedel och medicintekniska produkter
Team lakemedel
Regionens hus, 405 44 Goteborg
Beslut
e Regionens likemedelschef provar ansdkan och fattar beslut om forradet ska inréttas.
e Vistra Gotalandsregionen (VGR) aterkopplar till sokande, oavsett om ansdkan beviljas eller avslas.

Uppgifter om det 6nskade forradet

Boendets namn: KAF .. ... e
FullStAndig gattuadress: ... .ueeit ittt e et et e e e e e te e eaens
Leveransadress om annan N0 @atUAATESS: ........eutenetreertente et et et e et et et ettt ee ettt e ateareensenrrreeseeenseenssenans
POStIUMMIET: ... e e e

POt et

Medicinskt ansvarig sjukskOterska: ... ... e e
THn: o Fax: oo

BP0t et e e
Kommun/Stadsdel: ... e
Antal boende vid enheten/i hemsjukvardsomradet: .............oooiiiiiiiiiii i

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

Ansokan
Jag ansoker hdrmed om inréttande av ett Kommunalt akutlikemedelsforrad med ldkemedel vid ovanstaende
enhet.

Verksamhetschef, samordningsansvarig vérdcentral VG Primérvard

Beslut

[0 Upprittande av kommunalt akutldkemedelsforrad for 1dkemedel medges
[l Upprittande av kommunalt akutlikemedelsforrad for ldkemedel medges inte

Datum: ............... NN e e ——————
Likemedelschef VGR


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-vardcentral/naromradesplan/
mailto:lakemedel@vgregion.se
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