
Styrka Förpacknings-
storlek

Varunummer

Kommentarer

Underskrift
Datum

Namnteckning ansvarig läkare/MAS Namnförtydligande
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Ändring fast beställningslista

Ansvarig kontaktperson Telefonnummer (även riktnummer)

Blanketten scannas in och mailas till: 
kundnummer@apoteket.se 

Kundummer och Kundnamn

Ta bort

Vara, namn och läkemedelsform

Lägg till
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