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Fornya recept — Barn

Fornya recept

Har kan du skicka in 8nskemél om att fornya recept pé I3kemedel som du f3tt pd mottagningen.

(i) Viktigt
= Om bamet &r 13 &r eller &ldre maste hen logga in sjilv for att férmya recept. Vardnadshavare kan géra renden sitt barns namn om barnet &r yngre &n 13 ar.
L&s mer om att giira dina barns vardérenden pa 1177 &

»  Setill att du alltid har lakemedel 4 hemma s& att det racker fir en manad. Det géller dig som har ldngvarig behandling med receptbelagda ldkemedel och
forbrukningsartiklar (. Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats &

(] Jag har tagit del av den fullsténdiga informationen (Obligatarisk)

Lakemedel som du vill férnya

Har kan du férnya recept pé lakemedel som mottagningen har registrerat pa dig. Fyll i uppgifter om det lskemedel du vill firnya. Du kan farya max 10 |5kemedel.

-~ Fylliuppgifter om lakemediet

Eyll i uppgifier om det |skemedelsrecept du vill famya. Uppgifter om |dkemediet finns pé farpackningsn och spoteksetiketten.

Lakemedlets namn: (Obligatorizk) Beredningsform |t ex tabletter):

0 av 100 tecken 0 av 100 tecken
Styrka (t ex 500mg/ml): Dosering [t ex Smil 3ggr/dag):

0 av 100 tecken 0 av 100 tecken

Namn p& den som har skrivit ut receptet

)

0 av 100 tecken

( LAGG TILL DETTA LAKEMEDEL )

Valda ldkemedel (0, max 10 kvar)

‘ @ Du méaste 13gga till minst et Iskemedel.

Tycker du att din medicinering fungerar bra?
Cla
@ e

Beskriv kortfattat (Obligatorisk)

Y
0 av 2000 tecken

Kommentar fortsattning pa nasta sida

1(2)
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Har du ndgra biverkningar av medicineringen?
@ s

Att du har svarat ja pa denna fréga innebar inte att det sutomatiskt gjorts en biverkningsrapportering till Lakemedelsverket. Om du &nskar gora det 5jalv, g&
till lskemedelsverket se .

Beskriv kortfattat (Obligatorisk)

W
@ av 2000 tecken
C e
Visa receptlistan fér vardpersonal
Receptlistan innehéller information om vilks I3kemede! du har fatt pa recept, och vad du har hmtat ut p& apotek. Informationen finns i registret Nationella
lakemedelslistan.
Ditt samtycke &r inte ett krav for atx du ska 3 ditt recept firnyat, men det gor det |4ttare for vArdpersonalen att ge dig en s& bra och séker vard som méjligt
Eir vardpersanalen som ska fdmya ditt recept se din receptlista i registret Nationella |&ker istan? (Obligatorisk)
Val) ett alternativ v ]
Ytterligare information
Ange eventuell ytrerligare information:
W
0 av 2000 tecken
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