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Ovan angivna privata läkemedel har enligt överenskommelse tagits emot för att:
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Ovanstående läkemedel har kasserats enligt rutin:
För kassation av narkotikaklassade läkemedel krävs dubbelsignatur
	Vårdenhet och datum
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Ovanstående läkemedel har återlämnats:
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Kvittens sparas på enheten två år efter kassation eller återlämnande. 
Vid eventuell användning av patientens privata läkemedel på vårdenhet under vårdtiden, se Regional rutin för läkemedelshantering, för korrekt hantering och dokumentation.
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