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SIGNERINGS-LISTA VID BEHOVSMEDICIN

Enhet

Namn pa boende

Personnummer

Vid behovsmediciner kan éverldmnas till boende efter kontakt med sjukskéterska

LAKEMEDEL

VID NEDAN BESKRIVEN INDIKATION/ SYMTOM KAN OVANSTAENDE GES

(Det ska tydligt framga vilken styrka/ mangd och max antal administreringar).

Ordinerat av ldkare

Datum | Klock. | Symtom Dos/ mangd | Sign. | Resultat efter Sign.
medicinen

Denna blankett ar en journal-handling. Arkiveras och satts in i patientjournalen



