04

Region Kalmar lan

Uttag i Sesam LMN

Skapa uttag
Sok upp aktuell patient.

Markera forskrivningsraden/raderna som du vill géra uttag pa genom att kryssa i rutan langst till vanster pa

forskrivningsraden.

201212121212 TolvanTjuge Tolvansson

Adress OLANDSGATAN 1
39353 KALMAR
Sverige

Portkod

Instruktioner

Faltet anvands inte

Mobiltelefon 0701212121
E-post

Patientkategori

Sarskilt boende

Visa férskrivningar for produktomrade

Diabetesﬂ Inh:c:-ntinens Li'Jsmede Dialys (Bvrigt)

(] ana

Aktiva forskrivningsrader

O e e e e

[] F24170007 Diabetes 30073

[] F24170007 Diabetes 30016

|:> F24170006 Inkontinens 30452
F24170005 | Inkontinens 30518

Lancett 33G Wellion S (WELL203)
Kanyl penn & mm 31G BD fill insulinpenna 5 (320212)
Droppskydd kvinnor Aftends Soft 2 Mormal 117 mil {207246)

Droppskydd kvinnor Tena Lady Mini Plus 77 ml {760351)

OBSERVERA!

Det gdr ej att géra uttag frdn 2 olika férskrivningstyper, exempelvis Inkontinens och Diabetes.
Vilj istdllet att géra 2 separata uttag om patienten har behov av bédda delar.
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Valj ”Skapa uttag” i den bla menyn till hoger.

201212121212 TolvanTjuge Tolvansson

Funktion

Adress OLANDSGATAN 1

39353 KALMAR

Suerige Redigera patienidata
Portkod

Ny forskrivaing

Instruktioner
Faltet anvands inte Skapa utt
Mobiltelefon 0701212121 Skapa uttag
Epost

Patientkategor
sarskilt boende
Forskrivarstod - NIKOLA
Visa forskrivningar for produktomrade
Diabetes® inkontinens Livsmedel Dialys (evrigh
O ana

Kopiera forskrivningsrader

Fakturerade patientavgifter
Aktiva forskrivningsrader

O T e S e e e e e G o
200 1 3

Uttag per artikel

Skriv ut

() F24170007 Diabetes 30073  Lancett 3G Wellion § (WELL203) Esplanaden halsocentral 200 200 st 3 90 2024-04-26 |2025-0425 Testforskrivare diabetes ® ||
[(] F24170007 Diabetes 30016 Kanyl penn 5 mm 31G BD til insuinpenna S (320212) Esplanaden halsocentral 100 100 4 400 st 3 3 90 2024-04-26 20250425 Testforskrivare diabetes ® || %
F24170008 | Inkontinens | 30432 Droppskydd kvinnor Aftends Soft 2 Normal 117 ml (207246) Medicinmottagningen Oskarshamn 12 12 8/ 9% st 4 4 90 2024-04-26 |2025-04-25 Testforskrivare Inkontinens| | <& ||| X
F24170005 | Inkontinens 30518 Droppskydd kvinnor Tena Lady Mini Plus 77 ml (760351} Medicinmotiagningen Oskarshamn 16 16 23 368 st 4 4 S0 2024-04-26 |2025.04-25 Testforskrivare Inkontinens| | @ | | X

Valj leveransregel.

Leveransregler () Hemleverans med avisering (7) Utlamningsstalle (7) Hemleverans utan avisering

Vid val av leverans till utlamningsstalle:

Nar du valjer leverans till utlamningsstalle sa far du upp en rad val av utlamningsstallen att valja pa.
Bocka i det utlamningsstélle som ar lampligast/onskat.

Valj utlamningsstille

Vil Utlamningsstille Adress Postnr Postort

Ica Supermarket Berga Centrum | Rimsmedsvagen 19 39352  KALMAR
City Gross Kalmar Bilbyggarvagen 3 39356 | KALMAR
Okqd Borgmastaregatan Borgmastaregatan 15 39235 KALMAR
Stora Coop Kalmar Polhemsgatan 9 39235 |KALMAR
Maxi lca Stormarknad \erkstadsgatan GA 38238 KALMAR
Postnord Kalmar Lorensbergsled | Lorensbergsleden 1 | 39239 | KALMAR
Coop Morriden Lille bullens vag 14 39353 KALMAR
Presshyran dstra Sjogatan Osira Sjogatan 26 39231 |KALMAR
Ica Supermarket Lind=dal Kanngjutarvagen 5 38365 KALMAR
Ica Supermarket Smedby Dorbyvagen 3 39470 | KALMAR

OO0 CO00000®

-

Visa rader | 10 w m
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Vid val av hemleverans:
Titta alltid sa att patientens hemadress samt eventuell portkod stammer.

Leveranzadress
Mottagare TolvanTjugo Telvansson GLANDSGATAN 1 39353 KALMAR (Huvudadress) W _
Namn TolvanTjugo Tolvansson Uppdatera adress fill patient
Clo adress ‘ Skapa ny leveransadress
Adress OLANDSGATAN 1
Postnummer | Postort 39353 0 KALMAR
.:E:. Porikod
(T Adress utan portkod
Anvand befintlig portkod
/ \
Instruktioner Tden har rutan kan du skriva kort information
{max 100 tecken) fill transporior, exempelvis
"Stall leverans i carport”
\ )—/’4

@u Undvik lankar och kanslig information i fexten
Faltet anvands inte
Mobiltelefon 0701212121

E-post

Téink pa!
Om patienten ér minderdrig sa kréver utlimningsstdlle att férdlder ska kunna legitimera bdde

sig sjélv och sitt barn.

Om du vet att patienten anvander 2 adresser (exempelvis hemadress och sommarbostad/avlastningsboende)
sa kan du fylla i den nya adressen och sedan klicka pa ”Skapa ny leveransadress” (Bla pil).
Adressen sparas da i rullisten (Rod pil) och kan snabbt dteranvdndas vid kommande uttag.

Klicka pa ”Skicka” och sedan "Avsluta”.

I. Uttaget &r skickat fill Ieuerané(r.

= Skicka Z ||
CERIGETN 3¢ | o \

N
&
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