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Lakemedelshantering, Signatur och namnfortydligande - Formular -
Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Pé varje vardenhet ska det finnas en lista med signatur och namnfortydligande for de befattningshavare som
1 nagot avseende ordinerar, iordningstéller och/eller administrerar ldkemedel. P4 listan ska namn,
namnteckning, yrkeskategori, och handskriven signatur anges. Listan ska fyllas i av all hélso- och sjukvards-
personal som dr delaktig 1 vardenhetens ldkemedelshantering. Ifylld lista ska forvaras enligt lokal rutin f6r

lakemedelshantering.

Vaérdenhet:

Namn (texta tydligt)

Namnteckning

Yrkeskategori

Signatur Datum
(AAMMDD)
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