Férskrivaren intygar genom signum att villkoren for forman enligtlagen (2002:160) om lakemedelsfarmaner m.m. eller hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ar uppfylida.

De rutor som inte anvénds skall snedstreckas.

HJALPMEDELSKORT

Forskrivning av forbrukningsartiklar
[ vid stomi

for att tillféra kroppen lakemedel/
egenkontroll av medicinering

[ vid urininkontinens, urinretention
eller tarminkontinens

Géller ett ar fran utfirdandet.

Sérskilda upplysningar

Patientens namn och personnummer

. Varunamn . . Med formén, sign
1Yaur 234316 MEDCOAT tablettéverdrag, citrussmak .
Dygnshehov Férpackningsstorlek Antal férpackningar Utan forman, sign

20 applikatorer Fir expedieras (bokst)
.................. ganger

2 Vi . Med formén, sign
2. Varunr 731318 aunamn  MEDCOAT tablettéverdrag, colasmak g
Dygnsbehov Férpackningsstorlek Antal férpackningar Utan forméan, sign

20 applikatorer Fér expedieras {okst)
.................. ganger
3. Varun Varunamn . . Med formén, sign
731337 MEDCOAT tablettéverdrag, jordgubbssmak
Dygnsbehov Férpackningsstorlek Antal férpackningar Utan forman, sign
20 applikatorer Fir expedieras (bokst)
.................. ganger
4, Varunr Varunamn Med formén, sign
Dygnshehov Férpackningsstorlek Antal férpackningar Utan formén, sign

Fér expedieras dokst)

Férskrivarens namn, yrke, telefon, fjanstestalle, arbetsplatskod {obligatorisk for forman, skall vara maskinlésbar vid expedition

pa apotek)

Utfardandedatum och behdrig forskrivares namnteckning

Férskrivaren intygar genom signum att villkoren fér forman enligtlagen (2002:160) om lakemedelsfarmaner m.m. eller hilso- och sjukvardslagen (1982:763) dr uppyllda.

De rutor som inte anvénds skall snedstreckas.

HJALPMEDELSKORT

Forskrivning av forbrukningsartiklar
[ vid stomi

for att tilifora kroppen likemedel/
egenkontroll av medicinering

[ vid urininkontinens, urinretention
eller tarminkontinens

Patientens namn och personnummer

Galler ett ar fran utfirdandet. Sarskildaupplysningar ...,
. Varunamn . . Med form4n, sign
Liar 234316 MEDCQAT tablettéverdrag, citrussmak .
Dygnshehov Forpackningsstorlek Antal farpackningar Utan formén, sign
20 applikatorer Far expedieras (bokst)
.................. ginger
, Vi N Med formén, sign
2. Varunr 731318 aunamn  EDCOAT tablettéverd rag, colasmak a
Dygnshehov Férpackningsstorlek Antal farpackningar Utan formén, sign
20 applikatorer Far expedieras (bokst)
.................. ganger
3. Varunr Varunamn N . Med formdn, sign
731337 MEDCOAT tablettdverdrag, jordgubbssmak
Dygnshehov Férpackningsstorlek Antal farpackningar Utan formén, sign
20 applikatorer Fr expedieras (boksL}
.................. ginger
4. Varunr Varunamn Med formén, sign
Dygnshehov Forpackningsstorlek Antal farpackningar Utan formén, sign

Far expedieras (hokst.)

Férskrivarens namn, yrke, telefon, tjinstestille, arbetsplatskod {obligatorisk for férman, skall vara maskinlésbar vid expedition

pa apotek)

Utfardandedatum och behérig forskrivares namnte ckning




