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Forfragningsunderlag Extempore

Blanketten mailas till: extempore.lakemedel@vgregion.se

OBS! Detta ar ingen bestallining. Blanketten géller endast forfragning om ny beredning.
Bestallningsblanketter finns pa: Vardgivarwebben - Likemedelshantering - Mallar och blanketter

Vardenhet: Kundnummer (tex XX1234):

Sjukhus (inkl. tomt): Telefon (inkl. riktnr.):

Kontaktuppgifter fragestallare, namn, epost, telefon:

Datum for forfragan:

Forfragan ny beredning:

Om mojligt ange specifika uppgifter nedan:

Liakemedel/komposition + ev. spaddningsvitska:

Styrka: Beredningsform (t.ex. injektionsvatska, dgondroppar):

Administreringssatt (t.ex. oralt, intravendst, epiduralt): Mangd/fylinadsvolym per férpackning:

Forpackningstyp (t.ex. kassett, spruta, homepump/infusor): Forvintad atgang/frekvens:

Svar fran Beredning likemedel SAVGR:

Gar detta att bereda? Om inte, motivera: Annat |6sningsforslag:

Hallbarhet: Uppskattat pris, lakemedel:

Forvantad leveranstid vid forsta bestallning

Ledtiden for svar om beredningsenheten kan tillhandahalla en ny extemporeprodukt (nagot om ej bestillts tidigare) ar upp till tva veckor.
Ledtiden for leverans av sjalva produkten kan variera fran tva veckor till flera manader beroende pa hur lattillgangligt ingaende lakemedel ar.

Underlaget maste kompletteras med en bestallning innan ingdende ldkemedel képs in.

Orderberedande enhet - Beredningsenhet Ostra
Mail: extempore.lakemedel@vgregion.se; Telefon: 031-3434363; Fax: 010-168 76 85
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