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Rekvisition ovrig steril extempore

Bestillande avdelning Patientuppgifter

PersonnuIMMET: ......cccueeiiiiiiiiiiiieiteeeeeee et
Betalande avdelning om annan én bestillande

NAMIN oottt 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

O Staende leverans

Veckodag: ................ooooiiiiiiiiii, Startdatum: .................... Slutdatum: .................... (max 1 ar)
Substans Styrka

Administreringssitt: Antal

[1iv O sc Oim O epidural L1 it O annat: ...............

Volym och vitska:

........................... ml O natriumklorid 9 mg/ml [ glukos 50 mg/ml

Aggregat:

[1inget aggregat L1 kopplat aggregat Luer-lock L1 kopplat aggregat NRFit

Ovrigt

Ordinerande likares namn (textas):

Datum Behorig bestillare: Namnteckning Namnfortydligande
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