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Sektor stöd och omsorg                                                                                                                                            

 
                                 PERSONAL SOM BEHÖVER DELEGERING 

ANMÄLAN TILL SJUKSKÖTERSKA

	ENHETSCHEF
Klicka eller tryck här för att ange text.
	ENHET 
Klicka eller tryck här för att ange text.



 
DELEGERINGEN AVSER 
	NAMN
Klicka eller tryck här för att ange text.
	PERSONNUMMER 
Klicka eller tryck här för att ange text.

	MAIL SOM LÄSES REGELBUNDET
Klicka eller tryck här för att ange text.

	TELEFONNUMMER
Klicka eller tryck här för att ange text.


                      

	ÖNSKEMÅL OM DELEGERING

Årlig förnyelse läkemedel ☐		Årlig förnyelse insulin☐

Ny Delegering läkemedel 	☐		Ny delegering insulin☐
  
 	 
 
UTBILDNING 
	Undersköterska ☐                                                                                             
God läs- och skrivförståelse i svenska språket ☐




ANMÄLAN SKICKAS I LIFECARE TILL 
”ANMÄLAN TILL DELEGERING FÖR LÄKEMEDEL”
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