Signaturskjema for utlevering av A og B preparater
Barnets navn: _________________________________	 	Født: __________________________
Barnehage: ___________________________________		Avdeling: _______________________
Legemiddel: ________________________________________________________________________
	Dato
	Klokkeslett
	Utlevert dose/mengde

	Mengde restbeholdning
	Signatur ansatt
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