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MORFIN OPTÆLLING
Beboer:____________________________________                  Bolig:________
Præparat handels navn; _______________________________________________

Navn på indholdsstof; _________________________________________________ 
Dosis; ______________________________________ 

Ordination; _______________________________________    Fast______  PN_________
	DATO
	MODTAGET
Antal modtaget fra hospitalet eller apotek
	OPTÆLLING
Antal inden dosering eller PN udlevering


	Doseret Antal doserede
	PN 
Antal udleveret
	Spild
Antal
	Optælling 

Antal tilbage efter  dosering eller udlevering af PN
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