
 

      
               FULLMAKT    
           

          

 

Finlands Röda Kors, Blodtjänst, Oxlänken 13, 01730 Vanda, växel 029 300 1010, blodtjänst.fi 

Blodtjänst producerar trygga blodpreparat och laboratorietjänster som behövs i sjukhus för vård av patienter samt bedriver läkemedelpartihandel inom området. Vi ombesörjer insamling av blod 

från frivilliga blodgivare i hela Finland enligt patientvårdens behov. Vi erbjuder sjukhusen även stamcells- och vävnadspreparat samt tjänster som stöder transplantation av organ, vävnader och 

stamceller. Blodtjänstens verksamhet bedrivs inte i vinstsyfte. Vår årsbudget är på cirka 60 milj. euro och vi sysselsätter cirka 500 personer på 10 orter. Veripalvelu® är ett registrerat varumärke. 
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Med denna fullmakt  

 

 

__________________________________________________________________________ 
sjukhusapotekets eller läkemedelscentralens namn 

 

 

befullmäktigar 

 

__________________________________________________________________________ 
sjukhusets blodcentrals eller laboratoriets namn 

 

att sköta centraliserade beställningar, mottagningsinspektioner, lagring, hantering av läkemedelsprodukten 

octaplasLG® samt överlämnande av läkemedlet för användning enligt givna instruktioner under övervakning 

av sjukhusapoteket/läkemedelscentralen.  

 

Genom arrangemanget eftersträvas att trygga fortsatt tillgång på läkemedelsprodukten octaplasLG® (isplasma)  

för nödvändiga vårdåtgärder. 

 

Fullmakten är i kraft  □ tillsvidare 

□ till ____ /____ ______ 

         

 

 

________________________ ____ /____ ______ 

Ort och datum     

 

 

_________________________________________________________________________ 

Underskrift av sjukhusapotekets/läkemedelscentralens skötare och namnförtydligande  

 

 

_________________________________________________________________________ 

Sjukhusapotekets e-post  

 

 

_________________________________________________________________________ 

Underskrift av laboratoriets ansvarsperson och namnförtydligande 

      

 

För att bekräfta rätten att köpa läkemedelsprodukten skickas en kopia av fullmakten till Blodtjänst 

per fax, e-post eller per post: 

 

e-fax 09 454 6245 

laakkeet@veripalvelu.fi (pdf-fil) 

Finlands Röda Kors, Blodtjänst, Läkemedelspartihandel, PB 2, 01731 Vanda 

 

 

Fullmaktens originalexemplar förvaras på sjukhusapoteket/läkemedelscentralen och en kopia skickas till 

blodcentralen/laboratoriet. 
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	sjukhusapotekets eller läkemedelscentralens namn: 
	sjukhusets blodcentrals eller laboratoriets namn: 
	tillsvidare: Off
	till: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Ort och datum: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Underskrift av sjukhusapoteketsläkemedelscentralens skötare och namnförtydligande: 
	Sjukhusapotekets epost: 
	Underskrift av laboratoriets ansvarsperson och namnförtydligande: 
	Töm: 


