
 

 

 

Kvitteringsskjema 
Utdeling av legemidler der både bruker og  

tjenesteutøver skal signere 
 

Legemiddel: 

 

Navn på bruker: 

 

Dato 
Klokke-

slett 

Signering av bruker som har  

mottatt legemiddel 

Signering av tjenesteutøver som  

har utdelt legemiddel 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


