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Sjukhusapoteket Lakemedelscentrum

Tel: 019- 60 23 504
Fax: 019-60 23 510
Rorpost: 700

Rekvisition ogonberedningar for injektion, steril extempore

Bestillande avdelning Patientuppgifter
PersonnuIMMET: ......cccueeiiiiiiiiiiiieiteeeeeee et
Betalande avdelning om annan én bestillande
NAMI Lo e e
Sjukhus Onskat leveransdatum | Tid O Skickas med transport
O Orebro [ Lindesberg [ Karlskoga O Hiamtas
Telefon / Fax O Akut Ska foregés av telefonsamtal
Om stiende leverans onskas fylls denna ruta i
Ul Stiende leverans
Veckodag: ..............c.oooiiiiiiiiii, Startdatum: .................... Slutdatum: .................... (max 1 ar)

For intraviteral injektion

Volym per spruta (ml)

Antal sprutor

Eylea 40 mg/ml

Typ av spruta:

[ SJJ Solutions 0,2 ml [ SJJ Solutions 0,3 ml

O VitreJect 1,0 ml

Ovrigt

For intraviteral injektion

Volym per spruta (ml)

Antal sprutor

Vabysmo 120 mg/ml

Typ av spruta:

[ SJJ Solutions 0,2 ml 1 SJJ Solutions 0,3 ml

O VitreJect 1,0 ml

Ovrigt

Ordinerande likares namn (textas):

Datum Behorig bestillare: Namnteckning

Namnfortydligande
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