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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Region Norrbotten ARBGRP208-4-965 1.0 

PUBLICERINGSDATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2023-06-19 Linda Grahn Jennie Jonsson Lundström 

Registrera ny patient i Pascal 

Förberedande uppgifter 

Leveransadress      Vård och omsorgsboende 

Namn på boendet: _____________________________ 

Ort: _________________________________________ 

 

     Apotek 

Patientens hemadress (adress enligt folkbokföringen 

kommer fram då man bockar i rutan att patienten bor 

hemma): 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Patientens telefonnr: ___________________________ 

Apotekets namn och ort: ________________________ 

                                        ________________________ 

Kontakt-

information 

Ansvarig kontaktperson 

     Patienten själv 

     Anhörig – specificera: _______________________ 

     Sjuksköterska inom kommunen 

     Annan – specificera: ________________________ 

 

Namn: ______________________________________ 

Telefonnr: ___________________________________ 

Adress: _____________________________________ 

             _____________________________________ 

Vårdande enhet  

Namn och ort: ________________________________ 

                       ________________________________ 

 

Läkare med personlig förskrivarkod slutför registreringen. 

Ovanstående uppgifter lämnade av:  

_______________________________________________________ 

Ort och datum:  

_______________________________________________________ 


