NASETS

LAKARGRUPP

Onskemal om receptférnyelse av receptbelagda lakemedel

Endast mediciner som forskrivits av ldkare pa Nisets Likargrupp kan férnyas via denna blankett.

Ange noggrant medicinens namn, styrka och dosering.

Har du férsakrat dig om att det inte finns fler uttag kvar pa apoteket? Du kan se din

lakemedelslista pa 1177.se
Personnummer:
Namn:

Telefonnummer (hem och/eller mobiltelefon):

Datum: Lakare:

Medicinens namn: Styrka: | Morgon: | Middag: | Kvall: | Natt: | Vid
behov:

Fungerar medicinen bra? Eventuella biverkningar:

Jag ger mitt medgivande till att |akaren far ta del av den gemensamma
Lakemedelsférteckningen fran Apoteket: JAL] NEJL]

Jag godkanner kontakt/ kallelser via:
1177 JAL] NEJC]

SMS JAL] NEJL]

Blanketten ldamnas i receptionen pa nagon av vara mottagningar i Skanor, Hollviken eller Vellinge

Du kan ocksa skicka din blankett till: Ndsets Lakargrupp Falsterbovéagen 79b 236 51 Hollviken

Medicinen hamtas ut pa valfritt apotek fem arbetsdagar efter inlamnandet.




