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APOTEKSTJANST

Avvi ke I seanm 5 Ia n Anmilarens egen kod for identifiering

(anges for aterkoppling, t.ex. patientens initialer + fédelsedr)
Denna anmadlan skall i forsta hand goras elektroniskt via

www.apotekstjanst.se/sjukvard/avvikelseanmalan.
Fax ska endast anvandas som reservrutin.

Mottagande enhet/dosmottagare Dosmottagar-ID Landsting

Patient, for- och efternamn (anges endast om avvikelsen avser enskild patient) Personnummer

Beskrivning av avvikelse/fel

D Dospase D Hel férpackning D Leverans D Ordination
Doseringsdatum: .......cccecveeveennen. Antal férpackningar: ............... Antal paket: ....c.cccevveeieenen.
Klockslag: ....cccoveeeviieeiiieeeciieees Antal patienter: ..................

Beskrivning av felet. Vad ar fel? Vem upptéackte felet? Nar upptacktes felet?

Patient kontaktad D Ja D Nej Lakare kontaktad D Ja D Nej

Vidtagna atgarder/ovrigt

Behovs ersattningsdoser?

D Ja (dosmottagaren tillhanda inom 5 arbetsdagar vid konstaterat fel) D Nej

Anmalan gjord av

Datum Signatur Namnfortydligande

Telefon Fax Email

Aterkoppling pa avvikelsen gors av Apotekstjanst till ovanstdende kontaktuppgifter, i férsta hand via
e-post, i andra hand via fax eller telefon. | aterkopplingen aterfinns anmalarens egen kod for identifiering och
Apotekstjanst avvikelsenummer.
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