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Medicinskt ansvarig sjukskoterska

SIGNERINGS-LISTA VID BEHOVSMEDICIN

Enhet

Namn pa boende

Personnummer

Vid behovsmediciner kan éverldmnas till boende efter kontakt med sjukskéterska

LAKEMEDEL
Vid behovsmediciner kan dverlamnas till boende utan kontakt med ansvarig distriktsskoterska/
sjukskdterska om annat ar 6verenskommet

RINGA DISTRIKTSSKOTERSKA/ SJUKSKOTERSKA U
EJ RINGA DISTRIKTSSKOTERSKA/ SJUKSKOTERSKA U
LAKEMEDEL:

Orsak/ Indikation/ dos/styrka/ Maxdos/dygn:

Ordinerat av ldkare

Datum | Klock. | Symtom Dos/ mangd | Sign. | Resultat efter Sign.
medicinen

Denna blankett ar en journal-handling. Ska arkiveras och sattas in i patientjournalen



