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Apoteket AB AVIAL

Faxoverforda recept/rekvisitioner

Avtal mellan enskild veterinar och apotek avseende faxdverforda
recept/rekvisioner

Undertecknad férskrivare kommer att fran nedan angivet faxnummer dverfora recept/
rekvisioner till nedan namnda apotek.

Jag ansvarar for att samtliga i mitt namn 6versanda faxrecept/rekvisitioner fran det

angivna faxnumret, galler som original och att dessa utfardas i enlighet med av
Lakemedelsverket utfardade foreskrifter om éverforing av recept eller rekvisition via fax.

Legitimerad veterinar

For- och efternamn/Foretagsnamn Telefonnummer (&ven riktnr)
Utdelningsadress Mobilnummer
Postnummer och ort Faxnummer (&ven riktnr)

Underskrift

Ort Namnteckning av forskrivande Veterinar

Datum Namnfortydligande

Apotek

Namn Telefonnummer (&ven riktnr)
Utdelningsadress Faxnummer (&ven riktnr)

Postnummer och ort

Jag bekraftar mottagandet

Ort Namnteckning av Apotekschef

Datum Namnfortydligande
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