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Godsmottagare/Beställande enhet

Tfn 0771-450 450 Läkemedelsfrågor och övriga

frågor, dygnet runt. Se även www.apoteket.se

Rekvisition

Önskat leveransdatum

Leveransmottagare/Sjukhus

Orderdatum/Beställningsdatum

Leverantörens ordernummer (fylls i av Vårdapoteket)	

Ordertyp/Beställningstyp	

Sida

Varunummer Produktbeskrivning Beställt Levererat 
Antal

Ej levererat

Behörig beställares namnteckning

Datum Signum

Underskrift Expedierad av

Till faxnummer

Namnförtydligande

Telefon Fax
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