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Fullmakt til utdeling, dosering og kontroll av legemidler
	Institusjon og avdeling
	

	Navn og tittel på fullmektigen
	

	Gjennomført kompetanseplanen 
SYE - Legemiddelhåndtering for helsefagarbeidere - generell fullmakt (dato)
	

	Gjennomført kompetanseplanen 
SYE - Legemiddelhåndtering for helsefagarbeidere - Utdeling av inhalasjonslegemidler (dato)
	

	Gjennomført kompetanseplanen 
SYE - Legemiddelhåndtering for helsefagarbeidere - Utdeling av smerteplaster (dato) 
	

	Teknisk kontroll av legemidler i reseptgruppe A og B Opplæring er gjennomført for de oppgaver fullmektigen skal utføre (dato og kryss) 
	· Mottak av legemidler
· Uttak av legemidler til kassasjon/retur til grossist
· Ukentlig og månedlig kontrolltelling  
· Uttak av legemidler til pasient/beboer

	Fullmakten er gyldig i tidsrommet (fra-dato – til-dato)
	




Ved sin signatur bekrefter fullmektigen:
· Å ha satt seg inn i rutiner og oppgaver som omfattes av denne fullmakten
· Å ikke utføre andre legemiddelhåndteringsoppgaver enn det er gitt opplæring og fullmakt til
· Å håndtere legemidler på en faglig forsvarlig måte
Fullmektigens signatur:                                                                                            Oslo, _________(dato)

Ved sin signatur bekrefter avdelingssykepleier: 
· At obligatorisk opplæring er gjennomgått med fullmektigen 

Avdelingssykepleiers signatur:                                                                              Oslo, _________(dato)

Ved sin signatur bekrefter institusjonssjef: 
· At fullmektigen er kompetent og personlig egnet til å håndtere legemidler på en faglig forsvarlig måte
Institusjonssjefs signatur:                                                                                       Oslo, _________(dato)
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