Fornyelse av recept H;:Iikm

e Endast fornyelse av recept for kontinuerlig medicin utfardad pa Huslakarcentrum.
e Du ska ha varit pa kontroll eller likarbesok pa Husldkarcentrum det senaste aret.
e Du ska ma bra av medicinen och den far inte vara narkotikaklassad.

Personuppgifter

Namn: Personnummer: (dammdd-xxxx)
Adress:

Telefon: Mobil / Arbete:

Sjukvardsfrikort nummer: Frikort giltigt t.o.m. (dGammdd):
Obs!

Fyll i blanketten noggrant.

Skicka/Ldmna blanketten till:

Husldakarcentrum

Kaggensgatan 42

392 32 Kalmar

Din receptfornyelse kan inte behandlas om blanketten ar ofullstandigt eller felaktigt ifylld.
Fornya dina recept i god tid. Efter 3 arbetsdagar kan du hamta ut ditt recept pa valfritt apotek.

Ldkemedel: Dosering: (antal tabletter)
Likemedelsnamn: Styrka: morg. lunch kvall natt
| |(milligram) ||
Endast exempel PANODH— [s00mg—+2—+-2 | 2 | 2 |
1.
2.
3.
4,

Jag vill boka tid for arskontroll: [ ] Sjukdom:

Huslakarcentrum | Kaggensgatan 42 | 39232 Kalmar | Telefon 0480-21411 | www.huslakarcentrum.se




