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Bilaga Anmaéalan och forandring av behoérighet bestallning
av lakemedel i kommunala lakemedelsforrad

Bilaga till Rutin Bestallning och hantering av lakemedel i kommunala lakemedelsforrad

Anmalan - NY bestéallare Avanmalan - TJANSTGORING UPPHOR

Anmalan byte av arbetsplats

Bestallares namn

Bestéllares e-postadress:

Kommunalt forrad*:

Eventuell tidsbegransad

behorighet: Fr.o.m. datum: Till datum:

*Behorighet tilldelas per enskilt forrad, ej endast till systemet. Ange darfor vilket/vilka forrad
som sjukskoéterskan ska ha inloggning till.

Endast legitimerad sjukskoterska kan anmalas som behdrig bestéllare till kommunalt
lakemedelsforrad. Blanketten skickas till Lakemedelsenheten
hsh.lakemedelsenheten@regionhalland.se for registrering och arkivering.
Lakemedelsenheten skickar bekréaftelse med inloggningsuppgifter till registrerad bestallare
via e-post.

Underskrift Namnfértydligande

Fylls i av Ldkemedelsenheten:

Anvandaren &r meddelad per e-post: Sign:..................... Datum:.............coeee.
Instruktion: Anméalan och forandring av behérighet bestallning av [akemedel i Sidalav?2
kommunala lakemedelsforrad

RH-11846

Faststalld av: Regional samordnande chefslakare, Faststallt: 2024-11-06
Huvudférfattare: Anna- Lena Waldestél RK HALSO- OCH SJUKVARD
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Uppdaterat fran féregaende version
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Ifyllningsbar pdf.

Uppdaterat lank. Ersatter 2018-11-20.

Instruktion: Anméalan och forandring av behérighet bestallning av [akemedel i Sida 2 av 2
kommunala lakemedelsforrad

RH-11846

Faststalld av: Regional samordnande chefslakare, Faststallt: 2024-11-06

Huvudforfattare: Anna- Lena Waldestal RK HALSO- OCH SJUKVARD
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