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Faxas/lamnas till

LAKEMEDELSREKVISITION

Apotekets namn

Faxnummer | Antal sidor

Bestallande enhet (enhetens namn och leveransadress)

Bestallningsdatum (&r, ménad, dag)

Betalas kontant |_| Betalas med faktura |_| Hamtas

Kundnummer Telefonnummer
VARUNUMMER |LAKEMEDEL Namn, Lékemedelsform Styrka FORP STLK ANTALFORP REST/MEDD
Underskrift behdrig bestéllare Forskrivarkod

Namnfortydligande och befattning

Kvittens (vid h&mtning)

Apotekets noteringar

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




