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Semester i Sverige 
Tillfällig uthämtning på annat apotek eller annat utlämningsställe än det ordinarie kan ske. Vänligen ange 
önskad leveransadress- apotek eller apoteksombud på eller i närheten av den ort där patienten kommer att 
vistas. Detta ska göras senast 14 dagar innan den nya tillfälliga adressen ska börja gälla. 

Personuppgifter 

Patient, för- och efternamn Personnummer  

Information 

Semesterperiod, datum fr.o.m. – t.o.m. Första dosdag 

Ordinarie adress eller dosmottagare/enhet Dosmottagar-ID 

Tillfälligt utlämningsställe, namn och adress 

Telefon, patient 

Meddelande lämnat av 

Datum Signatur Namnförtydligande 

Telefon Fax Email 
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