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FAXMEDDELANDE ApoDos

Antal sidor (inkl. denna)

OBS!
För att säkerställa korrekt ordination, måste samtliga sidor av dosreceptet (senaste version) faxas in 
eller uppgift om antal sidor lämnas på försättsblad. 

Ofullständiga fax returneras på det faxnummer ni uppgett.

Meddelande

Mottagare

Avsändare

Dospoteket Fax Telefon (även riktnr)

Kund/Enhet (namn och kundnummer) Datum

Uppgiftslämnare Fax Telefon (även riktnr)
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