
 

 

Signeringslista läkemedel Namn:  

År   Månad              
Personnummer:                               

Utplacering apodos                                                               

Dosettdelning av ssk                                                               

Kontroll narkotika av ssk                                                               

Tid Administration 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

 

Instruktion  (ska även dokumenteras i vårdplan läkemedelshantering)                   Tillfälligt Utsatt =  X    Helt utsatt =  %    Ej överlämnat  = A   (se journal)         Journalhandling 


