¥ Linkoping

SIGNERINGSLISTA INFUSION

Namn Personnummer
Preparat Mangd Tid for infusion/hastighet
Tillsatser Ar
Datum Start kl. Sign Avslut Tillford Anmarkning Sign
datum, kl. mangd

Journalhandling
Dokumentera i patientjournal nar signeringslista infusion anvands.
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