1 Apoteket

LAKEMEDELSBESTALLNING

Bestéllare/Leveransmottagare

Kundnummer Bestallarens telefonnummer

Bestallningsdatum (ar, manad, dag) Bestallningsnummer
Telefonnummer /snabb Apotekets stampel
|| Skickas Betalas

Hamtas Debiteras

Kvittens (vid hamtning)
Datum och underskrift

Faxas till

AB 1077-4 Maj 2004 © Apoteket AB

Apotekets namn I Faxnummer Antal sidor (inkl. denna)
Sjukhusapoteket CSK 054-61 77 90

VARUNUMMER |LAKEMEDEL Namn, beredningsform Styrka FORP STL | ANTAL FP |REST/MEDD
642553 Pandemivaccin 10 doser
642561 Pandemivaccin 100 doser
642579 Pandemivaccin 500 doser

Behérig underskrift (namnteckning) Namnfortydligande och befattning/yrke Forexp.  |Kontroll |Reg. av

Plats for prisetikett

Kvittens (vid hamtning)

Underskrift




