
Personnr

 Egenvårdsprodukter 
Beställningsblankett – för en eller flera patienter

Kund/enhet:

Betalning sker via faktura en gång/månad. 

Reserverat för Apotekets noteringar.

Felkod; 1. Varan kan ej beställas  2. Varan finns inte längre i sortimentet
3. Ändrad förpackningsstorlek  4. Ersättningsvara expedierad

Telefonnr:

Beställare: Faxnr:

Texta gärna!

Beställningsmall – kopieras före användning!
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Patientnamn Produkt Varunr Storlek Antal Anteckn/
Felkod*

Beställningen 
faxas till Apoteket:

018-50 11 35
Beställning kan 
även göras via 
meddelande i 

Pascal




