Bilaga 9

Blankett for borttagna/kasserade narkotiska liikemedelsplaster

Patient Personnummer

Likemedel Enhet

Datum Signatur Datum Signatur Datum Signatur
Datum Signatur Datum Signatur Datum Signatur
Datum Signatur Datum Signatur Datum Signatur

Blanketten lamnas i sin helhet till Apoteket for kassaktion.

Riktlinjer for lakemedelshantering inom Halso- och sjukvarden i Skaraborgs kommuner 2023




