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2 (2) 
 

SIGNERING ÖVERLÄMNADE LÄKEMEDEL VID BEHOV 
 
 

Namn: Personnr: År / mån Obs! Upprättad av ssk: 

 

Datum Tid Läkemedel, styrka, dos Varför läkemedlet ges Signering 
 

2017-03-07 
 

15.35 
 

1 kapsel Oxynorm 5 mg 
 

Smärta i höger höft 
 

ulm 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Vid behovsläkemedel ska förvaras i originalförpackning alt märkt läkemedelpåse inkl datum för utlämning. 


