2026-03-27
Delobjekt Lakemedel

Bestallning i Cosmic - lakemedel ny mall

Detta dokument fylls i och bifogas i en bestéllning i IT-portalen
* obligatoriskt falt att fylla i

1 Var ska bestallningen utforas

Vilka kliniker och mottagningar *Fyll 1 hér
Ansvarig for dndring/tilligg i Cosmic ~ *Fyll i hdr

2 Kommunikationsplan

Vem ansvarar fér informationsspridning  *Fyll i har

Vilka kommunikationskanaler planerar ni  *Fyll i har
att anvinda.

t ex vardgivarwebb, intern webb,

nyhetsbrev till chefer, nyhetsbrev till

medatbetare, mail.

3 Uppgifter som behovs for att utfora bestallningen

Likemedel *Fyll 1 har
Behandlingsorsak *Fyll 1 har
Administrationsvig, ex. oralt, subkutant *Fyll i hir
Administreringsmetod, ex. injektion *Fyll 1 har
Administreringsstille, ex. kni Fyll 1 har

Precisering av administreringsstille, ex.  Fyll i hdr

vanster

Medicinteknisk produkt, ex. mask, Fyll 1 hér
pump

Dosering *Fyll 1 har
Spidning eller blandning om aktuellt Fyll 1 hér
Sarskild instruktion och/eller lank Fyll 1 hiar
Text i Notera vid administrering? Fyll i hér

(visas 1 patientutskriften)

Sirskild information till ev. forskrivning  Fyll i hér
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