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SN Region Orebro lan Retur eller Reklamation av lakemedel eller vara 1050829 R1
b
Forvaltning Agare Reviderat datum
Karolina Alfredsson Ohrn 2024-09-30

Verksamhet
Sjukhusapotek gemensamt HS

Slutgranskare

Mari-Mall Winner

Diarienr Dokumentkategori

Mall

Faststéllare

Erik Fredholm

Retur eller Reklamation av lakemedel eller vara

Giltigt datum from
2024-12-04

Blankett anvénds vid retur exempelvis pa grund av trasig vara, felaktig vara eller felaktig leverans.

Bestallande enhet:

datum:

Retur skickad

Typ av retur:

O Reklamation O Indragning

O Retur av annan orsak

Orsak till retur/reklamation (beskriv sa utférligt som mgjligt):

Retur avser vara/lakemedel

Styrka

Beredningsform (tabl./inj./annat)

Forpackningsstoriek

Batchnummer

Utgangsdatum Antal forpackningar

Ordernummer

Lakemedlet har forvarats enligt tillverkarens férvaringsanvisningar O Ja [J Nej
Kopia av protokoll fér temperaturkontroll fran férvaringsplats bifogas [ Ja [ Nej

Ansvarig for retur (namn):

Befattning/yrkesroll:

Underskrift:

Telefonnummer:

Blanketten skickas tillsammans med ldkemedel/vara till sjukhusapoteket

Ifylles av sjukhusapoteket:

Retur mottagen datum:

Retur hanterad datum:

Signatur

mottagare:

Signatur hantering:

Tillhor rutin Reklamation av ldkemedel pa sjukhusapoteket dokumentnummer: 10560740

Kopia utskriftsdatum: 2024-11-14
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