APOTEK

FAXBESTALLNING REGION VASTMANLAND

Blanketten anvands vid faxbestallning till Kronans Apotek.

Faxnummer: 0233-15023
Telefonnummer: 0770-222 006

Bestallare Ordertyp
Vardenhet N1
Sjukhus N2
Telefonnummer N3*

Bestallningsdatum

Akut (telefonsamtal kravs)

OO0O0O0

Jour (telefonsamtal kravs)

Rekvisition

*Géller endast kommunala akutférrad

och folktandvarden

Léakemedel (Produktnamn och beredningsform)

Varunummer Styrka | Forp. Strl. | Antal forp.

Behdrig bestéllare (underskrift, namnfértydligande och befattning) Datum

Totalt antal sidor (inkl denna)

Kronans Apoteks noteringar

Ordernummer

Registrering och orderberedning

Datum/Signatur

Fardigstallande

Datum/Signatur

N1: Stopptid 12.00, leverans till lastkaj 09.00 féljande vardag

N2: Stopptid 09.00, leverans till lastkaj 14.00 samma vardag

N3: Leverans senast 3 vardagar efter inkommen bestallning

Akut: Bestallning som kraver snabbare leverans an N1,N2 och N3
Jour: Bestallning och leverans utanfor ordinarie 6ppettider
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