
ATenxeLLANDE AV SAMTYcKE
/ H6lso- och sjukvirden samt apoteken KarffG
Aterkattande av samtycke som giltler etektroniska recept eRecepf

Patientens namn och personbeteckning

Patientens f6retridares namn och personbeteckning eller namnet pA den service-
producent som tillhandahAllit serviceboende eller hemvird

Den aktuella hilso- och sjukvArdsenheten eller apoteket

(hAlso- och sjukvArdsenhetens eller apotekets namn)

Jag Aterkallar det samtycke som jag gav

(signeringsdatum fOr samtycke)

Ort och datum

U nderskrift och nam nfdrtdligande

(patienten eller dennes lagliga f6retrAdare)

Ldmna in blanketten f6r iterkallande av samtycke till den aktuella hdlso- och sjukvArds-
enheten eller apoteket.
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