
Apoteksid/Kundnummer 

Beställande apotek, företagsnamn 

Ort 

Telefon (även riktnr) 

Fax (även riktnr) 

E-post 

Beställningsdatum 

Farmacevtisk förkontroll (för- och efternamn) 

Till 
APL Kundservice, Fax: 010 - 447 96 95 
E-post: kundservice@apl.se 

Körturnummer Tamro 

BESTÄLLNING 
Extempore 
Tel: 010 - 447 97 00 

Plats för originalbeställning 
 

En beställning per beställningsunderlag
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
☐Apoteket har lördagsleverans med 
    Tamro 
 
En avgift om  400 kr tillkommer vid 
önskemål om Express-leverans. 

 
 

 
Övriga upplysningar / Förtydliganden 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
        APL:s ordernummer                             Önskat leveransdatum vid avvikande 
                                                        tider från ordinarie leveran
     
     
     
     
     
     
     
     

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
                                                     

Rutiner för beställning av extempore finns på apl.se 

För säker faxöverföring: 
 

‐ Kontrollera att det är rätt faxnummer 
‐ Lägg papperet åt rätt håll 
‐ Programmera in ert faxnummer så att det syns i sidhuvudet så 

att APL kan kontakta er om beställningen ej är tydlig 
 
 
Obligatoriska uppgifter:    (saknas uppgifter återsänds beställningen) 
 

‐ Substansnamn/Komposition 
‐ Styrka 
‐ Beredningsform 
‐ Förpackningsstorlek 
‐ Antal 

 
 
Beredningar som kräver kompletterande information: 
 

‐ Kassetter   
(administreringssätt) 
 

‐ Homepump / Intermate / Infusorer  
(administreringssätt, spädningsvätska, infusionshastighet, 
infusionstid) 
 

‐ Insulin (ampull eller pump/penna) 
 
 
Information om födelseår önskas 
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