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Endursending lyfja
Heiti viðskiptamanns: 






Dags: 
 


Ástæða endursendingar:

Fyrnt lyf


⁯
Knöpp fyrning

⁯
Afskráð lyf

⁯
Innkallað lyf

⁯
Rangt pantað

⁯
Rangt afgreitt

⁯
Skemmdir við flutning
⁯
Sölureikn. Nr.:







Sölureikn. Nr.:







Dagsetn. afskráningar.:





Dagsetn. innköllunarbréfs:





Sölureikn. Nr.:







Sölureikn. Nr.:







Sölureikn. Nr.:






Aðrar ástæður:











Gallað lyf – Lýsing á galla.:










Skýring á endursendingu:

	vnr
	Heiti, form og styrkur
	Pakkninga
-stærð
	Fjöldi pkn.
	Lotunúmer
	Fyrning

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ég undirritaður/undirrituð, lyfjafræðingur, staðfesti að lyf sem skilað er til endursölu hafa verið geymd við rétt skilyrði frá móttökudegi.  Ég staðfesti að gæði lyfsins hafa ekki rýrnað frá móttökudegi.

Undirskrift lyfjafræðings:










	Reitur fyrir Lyfjaver
	
	

	Móttekið af:
	Dags:
	Staðfesting ábyrgðarhafa:


Lyfjaver ehf., Suðurlandsbraut 22, 108 Reykjavík.  Sími 533 6100.  Fax 533 6102.

