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Automatiskt genererad beskrivning]Blankett för borttagna narkotikaklassade läkemedelsplåster. 
	Namn: 
	Personnummer:

	Läkemedel:

	Datum/signatur:
	Datum/signatur: 

	Datum/signatur:
	Datum/signatur:

	Datum/signatur:
	Datum/signatur:

	Datum/signatur:
	Datum/signatur:

	Blankett kontrolleras av behörig legitimerad personal (sjuksköterska eller farmaceut) innan kassation och dokumentation i journal.



image1.png
Falkenbergs
kommun




