
Ordinationshandling läkemedel 

  

 

 

 

 

 
 

Signaturförtydligande, se baksida 

Datum 
År 
(insättning) 

Namn läkemedel, 
beredningsform 

Styrka Klockan Klockan Klockan Klockan Klockan Klockan Användning, 
ändamål 

Namn läkare/ 
sjuksköterska 

Utsatt 
datum 

Signatur 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

Namn: 
Personnummer:  

Ansvarig sjuksköterska: 
Fast läkarkontakt:  

Namn: 
Personnummer:  



 
 

Signatur  Signaturförtydligande  Befattning 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 


