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                                                  Bydel Stovner, avdeling helse, aktivitet og mestring 
DOSERING I DOSETT

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Pasientnavn:……………………………………………………………


Fødselsdato (11 siffer):…………………………………
	
	
	
	
	


Navn på legemiddel:………………………………………………………

	Dosett gjelder fra og med-/ til og med datoer
	Dato

dosert
	Signatur 

dosert
	Dato 

kontrollert
	Signatur 

kontrollert
	Merknader (generisk bytte, doseringsfeil og annet) 
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