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Nacka kommun
Narkotikajournal
Individuellt förskrivna narkotikaklassade läkemedel 
Namn: ____________________________________
Personnummer: _____________________________
Enhet: ____________________________________	År: _________ 
Preparat: __________________________________
Beredningsform: ____________________________
Styrka: ____________________________________
	Datum
	Tillförd mängd
	Uttag antal
	Behållning
	Sign
	Avvikelse
	Kontroll-datum
	Dubbel-sign
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