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Apotekforeningen

FULLMAKT UTSTEDT AV PASIENTENS VERGE

- fullmakt til @ hente reseptvarer og/eller reseptinformasjon pa apotek

Ved innlevering av skjemaet skal den som har
fatt fullmakt ha med:

- sin egen legitimasjon

- kopi av dokumentasjon pa at fullmaktsgiver(e)
er verge

- kopi av verges legitimasjon

Utfylt skjema, eller en kopi, oppbevares i
apoteket. Nar fullmakten er oppbevart er det

ikke lenger ngdvendig 4 vise legitimasjon og
dokumentasjon for verge(r).

Dersom du bruker flere apotek, ma fullmakt,
legitimasjon og dokumentasjon for verge(r)
leveres/vises pa hvert apotek.

For & unnga a vise vergeoppnevnelsen ved hver
henting, ma verge som skal hente ut reseptvarer
gi seg selv fullmakt.

Personopplysninger om verge(r):

Verge 1

Verge 2 (ved delt vergeansvar)

Fodselsnummer (11 siffer):

Fodselsnummer (11 siffer):

Navn:

Navn:

Personopplysninger om eier av resepten:

Fodselsnummer (11 siffer):

Navn:

Personopplysninger om den som verge(r) har gitt fullmakt:

Fodselsnummer (11 siffer):

Navn:

Fullmakten er gyldig til og med (oppgi dato og arstall):

Hvis dato ikke er utfylt gjelder fullmakten i 3 ar eller til den blir trukket tilbake.

Dato og sted:

Underskrift verge(n*:

*Ved delt vergeansvar ma begge verger undertegne fullmaktsskjemaet.

PRESISERINGER

Fremtidsfullmakt: Nar det er gitt fremtidsfullmakt kan den som er gitt fremtidsfullmakt benytte dette
skjema for & gi fullmakt til andre. Opplysninger om den som er gitt fremtidsfullmakt erstatter da

opplysinger om verge.
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