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€lapoteket

AVVIKELSEANMALAN  Apodos

Vid fragor, kontakta apotekets kundservice:
Telefon: 0771-210 210 E-post: apodos@apoteket.se
Fax: 018-501 135 Adress: Apodos orderberedning,

Namn Platsnummer (om kénd) Landsting
Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Felbeskrivning
Felet avser Intagningsdatum Doseringstillfélle/Klockslag Dispenseringsdatum (se pase/dosrecept)
[ ] Dosrecept [ ]Pase

Originalférpackning [ ] Utebliven/forsenad leverans, antal timmar [ ] Tjanst/Ovrigt

Beskrivning av felet (kompletteras om méjligt med kopia av aktuellt dosrecept)

Vem upptéckte felet, nar och hur?

Vidtagna atgarder

Gentemot patient

Eventuell lakarkontakt

Aterkoppling om atgard fran Apotektet

Fylls i av Apoteket

Uppgiftslamnare

Namn

Telefon (&ven rikthummer) Fax (&ven riktnummer)

Underskrift

(Datum)

(Uppgiftslamnarens namnteckning)

Returnera om mojligt de felaktiga doserna.
Anvand under tiden en annan pase/avdelad dos
med motsvarande innehall fran slutet av perioden.

Bestéll erséttningsdoser.
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