Region

Ostergétland

Ansokan om/atertagande av forskrivningsratt for inhalator och )
PEP/RMT-utrustning for brukare > 18 ar, listade i véstra lansdelen i Ostergotland
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Forskrivarkod (om du har kod sedan tidigare)................coouoiiniiieiiii e

Forskrivaransvar
Den som forskriver hjalpmedel tar sig att:
- halla sig uppdaterad med samt félja lanets Regelverk for Hjalpmedelsforskrivning med férskrivningsanvisningar
for andningshjalpmedel.
- halla sig uppdaterad med samt forskriva ur lanets hjalpmedelssortiment.

Harmed intygas att undertecknad atar sig forskrivaransvar enligt ovan.

Sokande tjénstetitel

Arbetsgivaransvar

Verksamhetsansvarig/arbetsgivare ansvarar for att:
- sokande har ratt kompetens och utbildning for uppdraget.
- sokande deltar i lanets forskrivarutbildningar

- dterta forskrivningsratten nar sokandes anstallning upphor inom aktuellt verksamhetsomrade.

Harmed intygas att undertecknad atar sig arbetsgivaransvar enligt ovan.

Arbetsgivaransvarig, namnfortydligande tjanstetitel

Ansokan skickas till Thomas Gars, Medicinska specialistkliniken, LIM, Motala

Beslut: Kundnummer 35 30 65 ska uppges vid bestallning av inhalator med nebulisator och PEP/RMT-
utrustning, hos Sodexo Hjalpmedelsservice

Hérmed godkéanns sokande som forskrivare av andningshjélpmedel enligt ovan

Namn tjanstetitel Hk sign

Ansokan skickas till hjalpmedelskonsult i resp. lansdel for godkannande. Sodexo Hjélpmedelsservice utfardar en personlig forskrivarkod for godkéand forskrivare.

Atertagande av fOrskrivningSratt from ................cooooiiiiii oo

Arbetsgivaransvarig tjanstetitel Hk sign

Vid atertagande av forskrivningsratt fran ovanstaende arbetsplats skickar verksamhetsansvarig blankett om &tertagande till resp. hjalpmedelskonsult,
alternativt mailar hjalpmedelskonsult om atertagande av férskrivningsratt. 2020-08-27



