Dnr Ald 2020/435

Dnr Son 2020/622
JARFALLA KOMMUN
MAS RIKTLINJE FOR HALSO- OCH SJUKVARD 2020-11-01

Lokal instruktion/ansvarsfordelning for
lakemedelshantering

................................................................................................

(Verksamhetschef enligt HSL)

Ansvarig lakare/lakarorganisation:

.................................................................................................

(ansvarar for ordination, anvisning och uppféljning enligt samverkansavtal)

Ansvarig sjukskoterska for hantering av Akut- och Buffertforrad eller
fullstandigt lakemedelsforrad:

.....................................................................................
.....................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Dnr Ald 2020/435
Dnr Son 2020/622

Ansvarig sjukskoterska for nyckelhantering for lakemedel:

Upprittad den.................... Faststalldden ........................
Verksamhetschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Reviderad senast ...........

Sidorna 1 och 2 sénds ifyllda till MAS vid forandring eller vid den arliga
revideringen.
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