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Lakemedelshantering, Utlamnande av narkotika till annan
vardenhet - Formular - Halso- och sjukvard Region

Gavleborg

e Denna blankett anvidnds vid utlimning av narkotika till annan vérdenhet inom slutenvérden.

o Uttag och mottagande ska dokumenteras i forbrukningsjournalen for kontrolldkemedel 1
bade utlimnande och mottagande vardenhet, och signeras av sjukskdoterska frén bada

enheterna.

Datum | Lakemedel

Antal

Fran avd

Namn (legitimation)
pa den som linar

Till avd | Utlinat av
Sign

e Vardenhetschef pa den vardenhet som l4nat ut kontrolladkemedel skickar ifylld lista till
vardenhetschef pa den enhet som lanat lakemedlet

Utlinat fran

Verksamhetsomrade:

Vardenhet:

Virdenhetschef, namn, datum:
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