Blankettforteckning, omsorgsforvaltningen

Bestillning av blanketter ska skickas till aktuellt tryckeri. Kontaktuppgifter hittar du i
omsorgens handbocker. I din bestallning anger du blankettnummer och antal av varje du

vill bestalla.

Ange leveransadress, fakturaadress och referensnummer.

Fakturaadress

Vixjo kommun
Omsorgsforvaltningen
Avdelning

Box 982

83129 Ostersund

Skriv bestéllarens referensnummer pa fakturan for att den ska bli betald i tid, till

exempel 18121, och bestéllarens namn.

Blanketthummer | Namn pa blanketten

OF 104 Delegering av lakemedel vid behov

OF 109 Delegering av hilso - och sjukvardsuppgifter

OF 110 Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter -
sjukskoterska

OF 111 Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter —
sjukskoterska ovrig delegering

OF 112 Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter —
arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukgymnast

OF 406 Signeringslista/Lakemedel enkel

OF 406 A Signeringslista i Likemedel / egenvard (rosa)

OF 407 Signeringslista/Omvardnadsatgard

OF 408 Signeringslista/Vid behovs medicin

OF 411 Avforingslista gron




OF 412 Vandschema gron

OF 413 Vatskelista gron

OF 414 Patientinformation

OF 415 Telefonradgivning gron

OF 416 Forbrukningsjournal /narkotika

OF 417 Anmalan om missférhallanden, Lex Sara

OF 418 Signeringslista/Lakemedel dubbel

OF 419 Tillfallig dokumentation

OF 421 Uppfo6ljning /diabetes

OF 430 Avvikelserapportering (gul)

OF 432 Meddelande till begravningsbyra vid forvantat
dodsfall

OF 433 Planeringsunderlag vid vantat dodsfall i
hemsjukvirden

OF 434 Fallrapport bla

OF 435 Fallanalys bla

OF 436 Multifall bla

OF 437 Avvikelse analys gul

OF 438 Underlag VILS nir inga tidigare hemtjanst insatser
finns

OF 611 Signeringslista/Liakemedelsplaster

OF 614 Daganteckningar HSL ~ gron

OF 615 Signeringslista/Injektioner /Enligt stdende
ordinationer

OF 616 Signeringslista /Picc-line

OF 617 Signeringslista/Infusioner I PVK eller Midline

OF 618 Signeringslista Sucutan venport




OF 619 Signeringslista/Infusioner i SVP eller Piccline
dubbel

OF 620 Signeringslista Kuffkontroll /byte av
gastrostomiport

OF 621 Signeringslista for enteral nutrition i nasogastrisk
sond

OF 622 Signeringslista fér enteral nutrition

OF 624 Smartskattningsskala enligt Abbey Painscale

OF 627 Temperaturkontroll kylskap

OF 628 Kassering sma lakemedelsplaster

OG 629 Kassering stora lakemedelsplaster

OF 630 Rena hiander A4

OF 631 Rena hander

OF 632 Stallningstagande om att avstd HLR

OF 633 Aktuell checklista, beslutsstod

OF 634 S& jobbar vi for att skydda fran smitta

OF 636 Signeringslista HSL-larm

OF 638 ISBAR

OF 705 Utbyte av befintlig dubbelfoérskriven rullstol

OF 706 Beviljad dubbelutrustning rullstol




