Till dig som har fatt forskrivning av kosttillagg

Ordination (produktnamn, volym, antal per dag, tidpunkt):

Forskrivarens namn:
Kontaktuppgifter till férskrivare:

Kontakta din forskrivare om du har fragor kring behandlingen eller vill férnya din
forskrivning.

Mal med behandlingen:
Planerad uppf6ljning:

Antal uttag (ganger) du kan bestalla kosttillagg:

Produkterna kan forvaras i rumstemperatur nar de ar ooppnade men ar oftast godare
kylsk&pskalla. Oppnade kan de férvaras ett dygn i kylskap.
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