
                                                Medicin, underskriftsblad. 

 

Kære ___________________________________  Afdeling: __________________ 
                       (skriv med blokbogstaver) 

 

Vedlagte procedure for Plejeboligområdet omhandler medicin-håndtering. 

• Indledning til procedure om medicinhåndtering 
• Bestilling af medicin 
• Destruktion af medicin 
• Dosisdispenseret medicin fra apoteket 
• Kontakt med bla. Praktiserende læge, sundhedspersonale, geo-team. 
• Medicinadministration 
• Medicindispensering 
• Modtagelse af medicin 
• Opbevaring af medicin 
• P.N. administration 

 

Du skal læse alle procedure. Hvis der er noget du er usikker på, skal du kontakte din 
leder. 

Procedurerne vil løbende blive opdateret. 

Du vil via mail blive gjort opmærksom på reviderede/nye procedure. 

Du skal underskrive denne blanket, der bekræfter, at procedurerne er blevet 
gennemgået, at du har læst, forstået og vil efterleve indholdet i procedurerne. 

Dokumentet vil blive gemt i din personalesag. 

 

Dato: ___________ titel _____________________________________________ 

Cpr: nr. _________________ Underskrift: ________________________________ 


