® HELSE BERGEN

Oppgjgrsskjema for A- og B-preparater

Klinikk/avdeling: .......cccocceevieiiiieeiiineenns Post/enhet: ........ccoevvinnnes Periode: ....coovvvveveiieiieiinns
PREPARAT : .. e STYRKE: .....ccovvvereennnee. FORM: ..............
Antall Utfgr fglgende kontroller Utfort Dato,
sign
Startbeholdning: ... Sluttbeholdning forrige periode S
SUM INN I PERIODEN ... Kontroller innkjgp mot rapport over = 72
innkjgp
O Ja
Er det dobbeltkontroll ved alle O Nei
mottak 0 Ja
o O Nei
Er «lan inn» fgrt riktig O Ikke
aktuelt
O Ja
SUM UT I PERIODEN ... Er det dobbeltkontroll ved o &
istandgjgring 0 Ja
o O Nei
Er «lan ut» fgrt riktig O Ikke
aktuelt
O Ja
SUM KASSERT ... Er det dobbeltkontroll ved kassasjon [ Nei
. . O Ja
Er rutine for kassasjon fulgt? O Nei
Mottatt alle returskjema fra apotek? O Ja
O Nei
Restbeholdning (i skap) Overfgres til neste skjema/periode
Teoretisk Regn ut:
restbeholdning ... Startbeholdning + INN - UT - kassert
DIFFERANSE Er det svinn? 0 Ja
......... Skriv kommentar hvis ja L)
. . . O Ja
Er avvik fgrt i Synergi? O Nei  eeereeeeens
Andre kommentarer L
00 11 =] 1= |
Fart av (dato/sign.) .., Kontrollert av (dato/sign.) ......cccviiivienienenne.

Enhetsleder har vurdert differanse og innfgrt tiltak (dato/sign.) ..o




