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Läkemedelshantering, Utlämnande av narkotika till annan 
vårdenhet - Formulär - Hälso- och sjukvård Region 
Gävleborg 

 
• Denna blankett används vid utlämning av narkotika till annan vårdenhet inom slutenvården. 
 
• Uttag och mottagande ska dokumenteras i förbrukningsjournalen för kontrolläkemedel i 

både utlämnande och mottagande vårdenhet, och signeras av sjuksköterska från båda 
enheterna. 

 
 

Datum Läkemedel Antal Från avd Namn (legitimation) 
på den som lånar 

Till avd Utlånat av 
Sign 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
• Vårdenhetschef på den vårdenhet som lånat ut kontrolläkemedel skickar ifylld lista till 

vårdenhetschef på den enhet som lånat läkemedlet  
 
Utlånat från 
 
Verksamhetsområde:______________________________________________ 
 
 
Vårdenhet:_______________________________________________________________ 
 
 
Vårdenhetschef, namn, datum:______________________________________________ 
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