
Tjekliste til genbestilling af medicin ved dosering. 

Borgers navn:_______________  Bolignr:_________________ 

 

Dato: Præparat: Talt antal: Bestilt: Signatur/SSA: 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 


