
   

 

       

 

      
 

 
 

 

       

 

       
 

      
 

 
 

 

       

 

       
 

      
 

 
 

 

       

 

       
 

      
 

 
 

 

       

 

       

   
  

Insulinlista och signering 

Namn Personnummer 

Frukost Lunch Middag Kväll Utsatt 
datum 

Sign Ordinations 
datum 

Snabbinsulin 
(måltidsinsulin) 

Medel/lång-
verkandeinsulin 

Frukost Lunch Middag Kväll Utsatt 
datum 

Sign Ordinations 
datum 

Snabbinsulin 
(måltidsinsulin) 

Medel/lång-
verkandeinsulin 

Frukost Lunch Middag Kväll Utsatt 
datum 

Sign Ordinations 
datum 

Snabbinsulin 
(måltidsinsulin) 

Medel/lång-
verkandeinsulin 

Frukost Lunch Middag Kväll Utsatt 
datum 

Sign Ordinations 
datum 

Snabbinsulin 
(måltidsinsulin) 

Medel/lång-
verkandeinsulin 

Om patienten har flera insulinsorter ska det vid ordinationsändring skrivas i nya rutor på samtligt 
insulin. 

Journalhandling 



 

 
 

   

 
             

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

Namn Personnummer År 

Kontrollera alltid aktuell ordination innan insulingivning! 
Datum Tid Sign Datum Tid Sign Datum Tid Sign Datum Tid Sign 

Journalhandling 
Blad………. 



 

 
 

   

 
             

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

Namn Personnummer År 

Kontrollera alltid aktuell ordination innan insulingivning! 
Datum Tid Sign Datum Tid Sign Datum Tid Sign Datum Tid Sign 

Journalhandling 
Blad………. 



 

 
 

   

 
             

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

Namn Personnummer År 

Kontrollera alltid aktuell ordination innan insulingivning! 
Datum Tid Sign Datum Tid Sign Datum Tid Sign Datum Tid Sign 

Journalhandling 
Blad………. 
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