OBS! Utskriven version kan vara inaktuell.
Senaste versionen hittar du via intrandtet under "styrande dokument" eller vardgivarwebben.
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Lakemedel - Delegeringsblankett
Bilaga 2 till rutin: LAkemedel — delegering av iordningstallande och administrering eller
overlamnande

Mottagare av delegering

Jag har tagit del av innehallet i detta dokument och anser mig ha fatt tillracklig kunskap om uppgifterna och de risker som ar
férenade med dem, och anser darmed ha den kompetens som kravs for att kunna utféra uppgifterna pa ett korrekt och
patientsakert satt. Jag ar medveten om att jag har fullt yrkesansvar for den anvisade uppgiften. Jag ar ocksa val fortrogen med
innehallet i Patientsakerhetslagen (2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37).

Namn Personnummer

Befattning Vardenhet

Underskrift Datum
Arbetsuppgifter

Delegeringen galler féljande arbetsuppgifter:

Mottagare av delegering av erhallit adekvat utbildning (satt kryss) o

Arbetsplats och tidsperiod

Delegeringen géller fr. 0. m Delegeringen galler t.o.m.

Delegeringen galler arbetsplats

Ansvarig for delegering

Namn Yrkestitel

Underskrift Datum
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Verksamhetschef

Delegeringsbesilutet har fattats i samrad med uppgiftsmottagarens verksamhetschef.
Verksamhetschef Datum
Underskrift

Uppfdljning

Uppféljning av delegeringsbeslutet ska utféras och dokumenteras minst en gang per ar.

Datum fér | Uppgiftsmottagarens | Namn och underskrift pa den som | Kommentar
uppfoljning | kunskaper ar foljt upp att kunskapen ar aktuell
kontrollerade
(satt kryss)

Vid fulltecknad tabell ska en ny delegeringsblankett upprattas.

Aterkallelse av beslut

Namn och yrkestitel, aterkallande Datum

Underskrift, aterkallande

Blanketten sparas i 3 ar fran den tidpunkt da delegeringsbeslutet upphor att galla.
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Uppdaterat fran foregaende version
2026-06-04

Foreskrift som inte langre ar aktuell ar borttagen.
Tillagt om uppfdljning och aterkallelse.

Andrat nummer pé bilagan.

Byte av huvudférfattare och medférfattare.
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