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Samtykke til aflevering af medicin fra apoteket

Med min underskrift giver jeg mit samtykke til, at Apotek:

e M3 fa en kode udleveret til min hoveddgr, sa jeg kan fa leveret medicin

Ja

e Apoteket ma desuden levere medicinen i min aflaste boks
Ja
Nej

e Apoteket ma levere medicinen, selvom jeg ikke er hjemme
Ja
Nej

Jeg er bekendt med, at jeg altid kan traekke mit samtykke tilbage, ved at henvende mig til apoteket, eller
hjemme/sygeplejen skriftligt eller mundtligt.

Apoteket fastsaetter selv leveringsgebyr, samt gebyr for at Idse medicin ned.

Navn

Cpr-nummer

Adresse

Dato og underskrift

Eventuel medicinboks
placering

Hjemme/sygeplejegruppe: TIf.:

Ejby apotek: info@ejbyapotek.dk, Middelfart Lgve Apotek: 015ml@apoteket.dk

Middelfart Apotek: 047pp@apoteket.dk
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