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Fax (även riktnr)
018-501 135

Blanketten skickas till

Patient

Apoteket Dos Kundservice Telefon 
Se regionspecifika telefonnummer

Personnummer

Kund/Enhet och eventuell avdelning Platsnummer

Orsak

Förlorad dos

Fel i doserna (fyll i avvikelseanmälan)

Semester
Annan orsak

Extrados beställes
Fr.o.m. datum

Period
T.o.m. datum

Helt dygn

Del av dygn

Enstaka tablett

Datum

Fr.o.m. datum T.o.m. datum

LäkemedelsnamnDatum Dostillfälle

Uppgiftslämnare
Namn Telefon (även riktnr)Fax

Datum

Namnteckning

Vid frågor, kontakta Apoteket Dos Kundservice: 
Telefon: 
Region Blekinge 010-447 82 52 
Region Jönköping 010-447 86 54 
Region Kalmar 010-447 75 50 
Region Kronoberg 010-447 76 76 
Region Östergötland 010-447 86 86 
Region Halland 010-447 74 99 
Region Västra Götaland 010-447 74 99
Övriga förskrivare/apotek 0771-210 210
E-post: apodos@apoteket.se 
Adress: Apoteket Dos, Box 3001, 169 03 Solna.

Längre period, max 4 veckor* Ordinarie doser till tillfällig adress**

Ange ev tillfällig adress för bedömning av lämpligt utlämningsställe

Dosrullar för längre period än två veckor, kan endast göras i undantagsfall och då max för fyra veckor. Kostnad
för att få dosrullar på längre perioder levererade utgår i de flesta fall.
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