Dosering kan iven ses via Journalen 1177

S6dra Alvsborgs Sjukhus Datum: 2025-02-27 Personnr: 19480808-3310

AK-mottagningen

Boras

Returpost: SE 413 82 Vistra Gotalandsregionen Namn: Test Testsson
Adress: Haostvagen 34
Postnr: 202356

Ort: Borés

Telefon: 033-616 10 28
Fax: 033-35 84 09

PK-Brev

Pa grund av FORMAKSFILMMER har du fatt nedanstdende ordination.
Det ar viktigt att du tar din proppférebyggande medicin, enligt nedan, tills du far nytt brev efter nasta
provtagning

Ordination likemedel: T Waran 2,5 mg Dos per vecka: 30 mg

Antal tabletter Mindag |Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
per dag: 1% 2 1% 2 1% 2 1%
Resultat av provtagning: 2025-02-27 PK-virde: 35 Milvirde: 2,0-3,0

Tidigare ordinationer

Datum: Virde INR  Dosering per Antal tabletter per dag
vecka mg mindag tisdag onsdag torsdag fredag lordag sondag

2025-02-13 | 4,3 42,5 mg 2 3 2 3 2 3 2

Behandlingsansvarig enhet:
Ta alltid med det senaste PK-brevet nir du uppséker sjukvarden.

Nista PK-provtagning: 2025-03-13

Provtagning datum: Kl:

Tar du fortfarande féljande mediciner? Om inte stryk och/eller skriv till:

Esomeprasol, Betolvidon, Folvidon, Forxiga, Spironolakton, Ramipril, Pregabalin,
Oxycodone, Duroferon, Prednisolon, Metoclopramide, Movicol, Cilaxoral,
OxyNorm, Acetylcystein

Har du haft blédning sedan senaste PK-provtagning?

Om Ja, vilken Typ: Datum:
www.vgregion.se/sas Pers nr:  19480808-3310
Sédra Alvsborgs Sjukhus
_ Namn:  Test Testsson
AK-mottagningen
Y VA STRA Medicinkliniken Ljusblé kork
GOTALANDSREGIONEN 501 82 Bords
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