
 
 

Registrering av uttag från läkemedelsförrådet 

 
 

 
Datum  Namn på patient alt. 

Vård och 
omsorgsboende 

Personnummer 
patient 

Läkemedel 
 

Antal tabletter/ 
ampuller 

Ordinatör  Namn på sjuksköterska  
och signatur 
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