Y«VA‘_.STRA
GOTALANDSREGIONEN

' SKARABORGS SJUKHUS

Patient-id (namn och personnummer)
Dokumentation av
batch/lothummer for lakemedel

(ej blod)

Preparatnamn Beredningsform Styrka

Om preparatnamn, beredningsform, styrka framgar av etiketten behtver ovanstaende rutor ej fyllas i

Datum Tid Sign Etikett fran forpackningen




