= Region
=
=

Hélso/-vardcentral

Postadress
Kontaktuppgifter

Vasternorrland

Onskemal om fornyelse av recept

Namn:

\\

Personnummer (AAMMDDnNNNN):

Telefonnummer:

Lakemedel
(ex Alvedon)

Styrka
(ex 500 mg)

Dosering
(ex en tablett morgon och kvéll)

e Om lakaren bedomer att ditt recept kan fornyas finns receptet pa valfritt apotek
inom fem vardagar. Var uppmarksam pa att apotek inte har alla mediciner i lager,

du kan behova kontakta ditt apotek.

e Med din underskrift godkanner du att din lakare far ta del av lakemedelsforteck-

ningen som visar vilka mediciner du hamtat ut pa apotek de senaste 15 manaderna.
e Utan din underskrift férnyas inte recept.

e Skriv eventuella kommentarer pa baksidan av pappret.

Underskrift

Datum



