
 

Ordinationshandling 
  Namn:       

      Personnummer:       
 

Insättning 
 

Läkemedel Tidpunkt för dosering 
 

Dosering Läkar/ssk/ordination  
 

Utsatt 

     

Datum Läk sign/ 
Ssk sign 

Namn, Beredningsform, styrka Klockan 
 
 

Klockan Klockan Klockan Klockan Klockan Användning, ändamål Namn och klinik Datum Sign 

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

 

Uppdaterad den:         Ansvarig sjuksköterska:       

 

    Fast läkarkontakt:       


