Enheten for lakemedelsinformation i S6dra regionen

ELIS Klinisk Farmakologi och Sjukhusapoteket
Universitetssjukhuset i Lund

OBS! Detta formular kan du antingen fylla i pa skéarmen och skriva ut p& papper eller spara ner det tomma formuléaret, skriva ut
och fylla i det. For att kunna spara formularet ifyllt i din dator maste du daremot ha Acrobat Distiller installerat.

Fraga

Ju mer exakt information
du l&mnar desto battre svar
kan vi ge dig. Ange t ex alla
aktuella lakemedel (géarna
med dos och
behandlingstid) och
eventuellt uppgifter om
patientens alder, koén och
grundsjukdom

Namn

Befattning
Arbetsplats
Postadress
Postnummer, Ort
Telefon

Fax

E-post

For att vi skall lamna ett svar maste vi ha ditt namn och adress till klinik/vardcentral.

Hur snabbt 6nskas svar? JVETETENs RN [no i R4S CRR L (=00
Akut - ring gérna
1-2 dagar
1 vecka
2-3 veckor

ELIS — Enheten for Ldkemedelsinformation i S6dra regionen
Klinisk Farmakologi

Universitetssjukhuset i Lund

221 85 Lund

Telefon: 046-17 19 20

Telefax: 046-211 19 87

e-post: elis.usil@skane.se I SN el i
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