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Medicintjek i praksis & o

— sparring med farmaceut

Udfyldt af (navn) Dato

Ydernummer Telefonnummer

Henvisningsskema

Aktuelt
Er der en scerlig problemstilling?
Prcecisering af patientens hovedproblem

Skriv her/vedhceft print

Resumé af sygehistorie

Skriv her




Diagnoser
Alle diagnoser

Skriv her

Undersggelser
Objektive undersggelser

Blodtryk
Lungefunktion
Evi. veegt

Skriv her

Laboratorietal
Relevante blodpravesvar

Skriv her
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Skriv her / vedhceft labdata

Scet kryds
I:l Vedlagt opdateret medicinliste fra FMK

I:l Patientens medicin er dosisdispenseret

I:l Informeret samtykke er indhentet fra patienten

Farmaceuterne har ikke adgang til andre oplysninger om patienten, end dem der gives her.

Ved manglende oplysninger/opklarende spgargsmdll vil farmaceuten evt, tage telefonisk kontakt til praksis.

Har | spargsmdl, er | velkommen til af kontakte lcegemiddelkonsulenterne pd
medicinteamet@stab.rm.dk

Indsendelse af skema (Benyt venligst en af de 4 nedstéende muligheder)

1. »Den digitale postkasse« ved at trykke: Den digitale postkasse.
(emnefeltet skrives Medicintjek i praksis. Der adresseres automatisk til Region Midtjylland,
og videre fil Medicinteamet) — Husk at vedhcefte al relevant info

2. Pa krypteret mail til CVR-nr.: 29190925 (Region Midfjylland)
| emnefeltet skrives: Kvalitet og lcegemidler — Medicintjek i praksis

3. P& fax nr.: 7841 2232 (Att.. Medicintjek i Praksis, Kvalitet og Loegemidier)

4. Med post til:
Kvalitet og Laegemidler
Att.: Medicinfeamet
Region Midtjylland
Skottenborg 26

8800 Viborg



