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Bestallningsblankett extempore

Blanketten faxas till: 0500-432758

Om inga patientuppgifter star med kan blankett dven mailas till: skas.vgr.beredningsenhet@vgregion.se
For bestéllning av cytostatika eller parenteral nutrition, anvand respektive bestallningsblankett ”Bestéllningsblankett cytostatika” eller "Bestéllningsblankett parenteral nutrition”

Bestillande vardenhet: Kundnummer (ex. XX1234, d.v.s tva bokstdver+fyra siffror):

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

Liakemedelsnamn/komposition + ev. spadningsvitska:

Styrka: Mingd/fyllnadsvolym per forpackning:

Beredningsform och administreringssatt: Ev. infusionstid/hastighet:

Férpackningstyp (t.ex. kassett, spruta, homepump/infusor): Antal forpackningar:

Ev. dvriga tillbehor:

Fylli foljande vid patientbunden bestéllning:
Patientens namn och personnummer:

Ordinerande likares namn:

Observera att vid behov av bestillning fran extern leverantér kommer beredningen levereras utan patientuppgifter.

Ovrig information/meddelande:

Onskat leveransdatum och ev. planerad administreringstidpunkt/leveranstid:

[J Enligt_ledtid (S6k: ”Leverans och ledtider beredning likemedel” i hitta i arkivet om lank ej kan klickas)

[ Specifik leveransdatum:

(Akutavgift tillkommer vid leveranstid tidigare an ledtid)

Rutiner och ledtider fér bestidllning av extempore: Intrandt [nsidan/Regionhdlsan/Vdrd&Hdlsa/Sjukvdrdsapotek VGR/Beredning Idkemedel VGR/Fér vdrdpersonal

Behorig bestéallares namnteckning:

Namnfértydligande: Yrke: Datum:

Ifylls av Sjukvdrdsapoteket VGR:
Farmaceutisk kontroll: Utleveranskontroll:

Orderberedande enhet — Beredningsenhet Lakemedel SkaS
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