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Läkemedlets insättningsdatum samt förskrivarens 
kortkod (ges av apoteket).

"ä" framför insättningsdatum = Ordination med kortast 
giltighet.

* framför insättningsdatum = Insättning framåt i tiden.

�� �$���������                                                      
Kod som anger vilken förmån som gäller för läkemedlet. 
Se förmånskod ovan.

�$ �#%�&'���(��&'��������������                              
Byte anges med koder.

A = Apoteket motsätter sig byte av tekniska skäl 
(Patienten behöver ej betala merkostnad). 

L = Förskrivaren motsätter sig byte av medicinska skäl.

P = Patienten motsätter sig byte och accepterar 
merkostnad.

S = Läkemedlet är substituerat.

��& �!�������                                                   

�$#��#�����)#��# ��#�*�!#�#�#*        
Läkemedel under denna rubrik dispenseras i påsar eller 
brickor.


�$#��#��+ �����*�� )�,!����� ���          
Läkemedel under denna rubrik används kontinuerligt 
men dispenseras inte i påsar eller brickor.

����&#-+"��*�!#�#�#*���                       
Läkemedels under denna rubrik används vid behov.

Läkemedlets namn, beredningsform och styrka ska 
anges. För originalförpackningar och vid behovs 
läkemedel, även mängd/behandlingstid samt maximalt 
antal uttag och i förekommande fall expeditionsintervall.

Ändringar och nya ordinationer markeras med kursiv text.

���)��!���� ��+�# �������                             
Anges med klockslag. För injektioner, flytande läkemedel 
etc. och oregelbunden medicinering anges

D = Dostillfälle i rutan för tidpunkt då läkemedlet ska 
ges/användas. Ordinationen anges i fältet "Dosering, 
användning, ändamål".


+�# �������"��������������$*��                   
Här anger förskrivaren dosering, användning samt 
informativt ändamål. 

Ändring sker normalt vid (nästa) ordinarie period. Vid 
akut ordination markerar förskrivaren detta med ett X 
längst ut på respektive ordinationsrad.


������"����� *��������
Vid förlängning av giltighet för enskilda ordinationer, 
signerar förskrivaren i rutan för respektive ordination.

����*��� )�,!����� ��� �! �"#������                   
För originalförpackningar anges hur många 
förpackningar av läkemedlet som får expedieras. Detta 
måste alltid anges av förskrivaren.

����*��� )�,!����� �#.)#��# ��#��                 
Här visas hur många förpackningar av läkemedlet som 
expedierats.

/�������������                                                   
Här anges sista datum läkemedlet ska ges/användas 
samt förskrivarens kortkod (ges av apoteket). Förskri- 
varen kan redan vid insättning ange ett utsättnings- 
datum framåt i tiden.

* Framför utsättningsdatum är = Utsättning framåt i 
tiden.


�+))�����+ ������+����� �����                
Senaste tidpunkt ”Dag, vecka och klockslag” för 
ordinationsändring som ska gälla från nästa ordinarie 
period.

�� �����+���������                                          
Dag och vecka för vårdtagarens första dosdag/period.

���"� ����� �! �"� # (ej obligatorisk uppgift)    
Namn på förskrivare som tar ansvar för vårdtagarens 
samtliga ordinationer, i annat fall lämnas rutan tom.

0*�����*�!#�#�#*���*������1+1�1�                        
Här visas giltighetsdatum för äldsta ordinationen, d.v.s. 
det/de läkemedel som har kortast giltighet. Äldsta 
ordinationen markeras med "ä" före insättningsdatum.

�%����#���**#(�$ ����#�#�-#����� #���+,-��#*#�+��
Namn och adress till den vårdande enhet (ej boende) där 
vårdtagaren är ansluten.

� ������+����� ���(�'��� �! �"����(�� *��������
�"���*���-#���                                       
Datum, förskrivarens namnteckning, namnförtydligande, 
yrke, förskrivarkod och arbetsplatskod (obligatorisk för 
förmån). Använd gärna självhäftande etikett med streckkod 
och namn.

2���-� ��� *�������*%���#�+ ������+�# ��             
Kryssa i avsedd ruta vid förlängning av giltighet, samtliga 
ordinationer eller signerade ordinationer. Glöm inte att 
underteckna dosreceptet.

�� �! �"� �� �#,!���������                                   
Förskrivarens kortkod (ges av apoteket), namn och 
tjänsteställe.

�������                 
Vårdtagarens namn, personnummer och adress.

3+#��#��������                                            
Boendets namn, rum/avdelning eller hemtjänstområde där 
vårdtagaren bor. Kundnummer ifylls av dosapoteket.

���"� ����%�!�!��# �!�(!+���!�)# �+�����        
Telefonnummer och tjänsteställe till ansvarig sjuksköterska/
kontaktperson.

	+�!������#�
Ifylls av dosapoteket.

��)����# �����                                              
Vid de tillfällen vårdtagaren har fler än åtta intagstillfällen 
ger detta två löpnummer. Detta kommer att visas med Lp1 
alt Lp2 på denna plats.


+��)+�#!#���                                                       
Dosapotekets namn, telefonnummer och faxnummer.

�3
4�För samtliga ordinationer/utsättningar krävs förskrivarens underskrift samt namnförtydligande.
Du vet väl att du kan ordinera/förlänga dina ordinationer elektroniskt via e-dos?
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