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Bilaga Ansdkan om kommunalt lakemedelsforrad
Bilaga till rutin Kommunala lakemedelsférrad

Beslut om inrattande av forrad tas av verksamhetschef avdelningen kvalitet inom halso-och sjukvard.
Oavsett driftsform ansvarar kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) fér ansékan om
inrattande av nytt kommunalt lakemedelsforrad. Privat vardgivare ansvarar for att forbereda
nodvandiga uppgifter och tillhandahallande av dessa till kommunens MAS.

Ansokan sands till: Lakemedel Regionkontoret Box 517, 301 80 Halmstad
Ansgkan kan &ven skannas in och skickas med till e-post: Regionen@regionhalland.se
Ansokan ska inkomma Regionkontoret senast 8 veckor innan férvantad forsta leverans.

Uppgifter for ansdkan (ifylles av medicinskt ansvarig sjukskoterska - kommun)
Tillstand fran Inspektion for vard och omsorg (IVO) att bedriva vard finns.

Om privat vardgivare: Avtal med kommunen att bedriva vard som avses i hélso-och
sjukvardslagen 2017:30 12 kap. 4 § finns.

Om forradet ej ar belaget pa ett boende sa ska de boenden som nyttjar det kommunala
lakemedelsforradet uppfylla ovanstaende kriterier.

Typ av forrdd som 6nskas Kommunalt lakemedelsforrad — ordinarie

Kommunalt lakemedelsforrdd - SABO

Namn pa boendet/enhet

Kontaktuppgifter till boendet/enhet
(adress, telefonnummer)

Forvaltning/organisation som
boendet/enheten tillhor

Motivering till forfragan om att inratta ett
kommunalt lakemedelsforrad pa
boendet/enhet

Instrunktion: Ansékan om kommunalt lakemedelsforrad Sidalav 3
RH-16402

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

Huvudférfattare: Anna-Lena Waldestdl RK HALSO- OCH SJUKVARD
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Information om boende/enhet som
kommer nyttja det kommunala
lakemedelsforradet

(t.ex. antal boendeplatser som kommer att
nyttja lakemedelsforradet, nar kommunalt
lakemedelsforrad forvantas borja
anvandas) (AAAA-MM-DD)

Enhetschef eller ansvarig chef for
lakemdelsansvarig sjukskoterska pa
boende/enhet

Kontaktuppgifter till enhetschef /ansvarig
chef for lakemedlsansvarig sjukskéterska
(e-post, telefonnummer)

Lakemedelsansvarig sjukskoterska pa
boendet/enhet

Kontaktuppgifter till lAkemedelsansvarig
sjukskoterska pa boendet/enhet (e-post,
telefonnummer)

Namn pa medicinskt ansvarig
sjukskoéterska kommun

Kontaktuppgifter medicinskt ansvarig
sjukskoterska kommun (e-post,
telefonnummer)

Ovriga kommentarer

Underskrift MAS kommun Namnfértydligande

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Instrunktion: Ansékan om kommunalt lakemedelsforrad Sida 2 av 3
RH-16402

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

Huvudférfattare: Anna-Lena Waldestdl RK HALSO- OCH SJUKVARD
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Uppgifter om leverans (ifylles av Lakemedelsenheten)

Blanketten skrivs ut och sparas pa Lakemedelsenheten i avsedd parm_med ett ifyllt exemplar
av "Bilaga 3 till Instruktion Kunduppagifter Region Halland — Checklista nytt kundnummer”
Notera datum och signum:

Ansokningsblankett formedlades fran RK till LME:

Stamt av leveransadress och leveransdag med RGS:

Stamt av leveransadress och leveransdag med Apoteket KCGhbg:
Forradets bestallningsdag inlagt i WebbAbest:

Bestéllningsdag och leveransdag ar meddelat till MAS:

Forradet har bestallningsdag:
Forradet har leveransdag (forsta ordinarie vardagen efter best.dag):

Instrunktion: Ansékan om kommunalt lakemedelsforrad Sida 3 av 3
RH-16402

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

Huvudférfattare: Anna-Lena Waldestdl RK HALSO- OCH SJUKVARD
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