1444 RegelvETketk Andrad 2011-12-28, s 1449 och s 1450.
Receptblanketter

R Ec E PT Patientens namn och Persomummer

Galler 1 ar fran
utfirdandet om inte
kortare tid anges hir:

Sarskildaupplyeningar

. 1. Liikemedelsnamn Far inte bytas ut, sign.
o
z
kemeddsform [styrka [ mangdbehandlingstid Med startfampeckn., sign.
Demening, anviindning dndamél Mad férmén, sign.
Ltan fermen, sign.

Fir expedieras (bokst)
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£ Utan fermen, sign,
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Fir expedieras (bokst)

Forskrivarers namn, yrke, telefon, iarstestalle, firskriverkod, atbeeplatkod (obigaidsk fir farmén)

Firskrivaren intygar genom sign

Wtfardendedatum och fmskrivarens namnte ckning

LVFS m002a

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



Regelverket
Receptblanketter

Forskrivaren intygar genom signum att villkoren enligt lagen (2002:160) om ldakemedelsférmaner m.m. ar uppfyllda.

RECEPT FOR SARSKILDA LAKEMEDEL

Patientens namn, personnummer och adress

Galler 1 ar fran
utfardandet om inte
kortare tid anges har:

Forsta uttag maste goras

inom .......... manad(er).

Sarskilda upplysningar.

ID Kénd/leg
Forskrivarens sign.

Lakemedelsnamn

lakemedelsform

styrka (siffror) styrka (bokstaver)

mangd (siffror) mangd (bokstaver)

Far inte bytas ut, sign.

Dosering, anvandning, andamal

Med férmaén, sign.

Utan férman, sign.

Far expedieras (bokst.)

...ganger
Exp. intervall (bokst.)

Pat.ID
g Sign.
g Kand/leg (For ytterligare tillféllen anvand baksidan)
<
=]
2
2 |Budets ID
[
8 personnummer |_| -1 1 1 1 1
<<
Sign.
Kéand/leg (For ytterligare tillféllen anvénd baksidan)

Forskrivarens namn, yrke, telefon, tjanstestalle, forskrivarkod, arbetsplatskod (obligatorisk for férman)

_——————
Utférdandedatum och férskrivarens namnteckning

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012
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1 446 Regelverket

Receptblanketter

UTSKRIFT AV ELEKTRONISKT RECEPT

Patientens personnummer och namn/Djurégare

Galler 1 ar fran utfar-
dandet om inte kortare
tid anges nedan.

Sarskilda upplysningar

Lakemedels-/Hjalpmedels-/Livsmedelsnamn, Lakemedelsform, Styrka

Behandlingstid eller mangd

Férmanstyp

Dosering, anvandning, &ndamal

Forskrivarens namn, yrke, adress, telefon, tjanstestalle, forskrivarkod, arbetsplatskod

Namn pa apoteket som skrivit ut det elektroniska receptet

Datum

Person som skrivit ut det elektroniska receptet (datasignatur + namnteckning)

Giltighet

Apotekets noteringar

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012




Forskrivaren intygar genom signum att villkoren for forman enligt lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m. eller hajsdedctislagen (1982:763) ar uppfyllda.

De rutor som inte anvands skall snedstreckas.

LVFS 2007:8

HJALPMEDELSKORT

Forskrivning av forbrukningsartiklar
vid stomi

for att tillfora kroppen lakemedel
§enkontroll av medicinering

vid urininkontinens, urinretention
eller tarminkontinens

Galler ett ar fran utfardandet.

Patientens namn och personnummer

Regelverket
Receptblanketter

1. Varunr Varunamn Med férman, sign
Dygnsbehov Forpackningsstorlek Antal forpackningar Utan férman, sign

Far expedieras (bokst.)

.................. ganger
2. Varunr Varunamn Med forman, sign
Dygnsbehov Forpackningsstorlek Antal forpackningar Utan férmén, sign

Far expedieras (bokst.)

.................. ganger
3. Varunr Varunamn Med forman, sign
Dygnsbehov Forpackningsstorlek Antal forpackningar Utan férmaén, sign

Far expedieras (bokst.)

.................. ganger
4. Varunr Varunamn Med forman, sign
Dygnsbehov Forpackningsstorlek Antal forpackningar Utan férman, sign

Far expedieras (bokst.)

AAAAAAAAAAAAAAAAAA ganger

Forskrivarens namn, yrke, telefon, tjanstestélle, arbetsplatskod (obligatorisk for forman, skall vara maskinlasbar vid expediti

pa apotek)

Utfardandedatum och behdrig forskrivares namnteckning

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012
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Regelverket
Receptblanketter

SoSB 37335 Faststéalld 1980-08-01

LIVSMEDELSANVISNING

[[F&r expedieras under ett &r frin utfardandet] L

Nedanstdende livsme- | Patientens namn och fédelsedatum Tapotekets ver-nr

del har forskrivits med
stod av 3 ¢ § lagen
(1954:519) om kost-
nadsfria och prisned-
satta lakemedel m m.

Patienten kan antas
omfattas av sjukfor-
sakring enligt lagen
{1962:381) om all-
man forsakring och
&tnjuter inte sadan
sjukhusvird som
avses i namnda lag.

1

(bokstiver)

Taxering

(bokstaver)

{bokstiver)

{bokstéver)

Ort, datum, sjukvérdsinrattning, tfn

Belopp (inkl

.......... st bil)

Belopp att

Likarans namnteckning jaimte klartext

betalas av

Kundens
andel

Spacialistbehdrighet i

Overiik/Bitr.éverlak pd

[ Jmed klinik [ | kir klinik

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012
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Regelverket
lanketter 1449
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1450

Regelverket
Receptblanketter

RECEPT
FOR DJUR

Géller 1 ar fran utfirdandet
om inte kortare tid anges har:

Sarskilda upplysningar

Djurdgarens namn och adress

1. Lékemedelsnamn

l&kemedelsform | styrka | méngd/behandlingstid Djurslag
Dosering, anvandning, &ndamal Djurets identitet
Far expedieras (bokst.)
. ..ggr
Exp. intervall (bokst.)
Karenstid i dygn efter sista behandling for
honung | mjolk | slakt |dg9
2. Lakemedelsnamn
lakemedelsform [styrka | mangd/behandlingstid Djurslag

Dosering, anvandning, &ndamal

0Om endast ett Idkemedel forskrivs snedstreckas tom ruta.

Djurets identitet

Far expedieras (bokst.)

Exp. intervall (bokst.)

honung | mjélk

Karenstid i dygn efter sista behandling for

| slakt

| 499

Forskrivarens namn, yrke, telefon, tjdnstestlle, adress

Utfardandedatum och forskrivarens namnteckning

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012




