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LÄKEMEDELSHANTERING – 				
ansvar för läkemedelsförråd 
	

Nedanstående sjuksköterska har ansvaret för läkemedelsförrådet inom enheten:

Enhet: NCS 

Datum: 
Namn: 
Underskrift Ssk : ………………………………….

[bookmark: _GoBack]Namn MAS: 
Underskrift MAS: ……………………………………
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