OREBRO

SIGNERINGSLISTA OREBRO KOMMUN

M = Medskickat patienten. X = Ej utfort Y= Delvis utfért. OBS Skriv &ven din signatur
Namn: Personnummer: Senast andrad: Ar:
Manad:
Sign. iordningstélld dos
Typ av insats Di‘i:“‘ 9 |10 11|12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Lamnar dosrulle/hel forp.




Instruktion for hur du ska fylla i signeringslista vid driftsstopp:

Fyll i foljande:

e Namn och personnummer
Ar och manad

e Typ avinsats:
Utifrédn Ordinationshandlingen ska du fylla i vilka typer av ldkemedelsordinationer som &r aktuella fér en dag, tex:

- Dospdse
-  Dosett
- Ogondroppar
- Inhalation
- Tarmreglerande IGkemedel/ldkemedelsnamn (se ordinationshandlingen)
- Mm

Vid minsta tveksamhet kontakt sjukskdterska.

e Tid:
Ange tidpunkt fér ndr respektive [Gkemedelstyp ska administreras.

T M = Medskickat parienven. X = Ej utfoet._.... Y= Debvis ufort OBS Skriv aven din signatur

Namn: Personnummer: Senast andrad. Ar: 2018

Test Testsson XXX EXXXK Manad: Juni |
sign. iordningstalld dos
TP av insats bim 4]z |a|a|s]e|7]s]o|10fin|12]13]14]15]|16 |17 |15 [19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28 [ 20 [ 20 [s1
Dospase 9
Dosett 9
Forlax 9
Dospase 14

Dospase 20|

| amnar dosrulleshel farp,




