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Läkemedel - indragning

Bilaga 2 till rutin: Läkemedel - beställning



Indragningar som returneras ska packas i plomberad låda. Kopia på indragningsmeddelandet samt denna blankett bifogas i lådan. Se instruktion Indragning av läkemedel för detaljerad information.


	Vårdenhetens namn, sjukhus
     
	Uppgiftslämnare
     

	Telefon
     
	Kundnummer
     

	Varans namn och styrka
     
	Förpackningsstorlek
     

	Sats-/Batchnummer
     

















Fylls i av RGL/APL:
	Varunummer
     
	Batchnr/APL tillvnr/satsnummer
     
	Mottagen (Datum o signum)
     

	Beslut
Krediteras ☐  Krediteras ej ☐  
	Motivering
     





	Datum 
     
	Handläggare 
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