Servei Catala
de la Salut

Document d'intercanvi de custodia de la medicacié PRAM entre els agents
que participen en la dispensacio, el transport, I'entrega i la conservacié
(circuit d'entrega al centre del metge o metgessa responsable)

Nom i cognoms del/de la transportista intern DNI

Centre al qual representa

Num. d'expedient PRAM del paquet que recull  Hospital on recull el paquet

El/la transportista intern recull el paquet esmentat i es responsabilitza de la seva adequada conservacio i
custddia fins a I'entrega a la direccié del centre del metge o metgessa responsable de la prestaci6.

Sortida de la medicacié del servei de farmacia hospitalaria (SFH)

Data de sortida

Nom i cognoms del farmacéutic/a responsable del servei de farmacia hospitalaria DNI

Signatura del/de la transportista intern Signatura del farmacéutic/a responsable del SFH

Data Data

Entrega de la medicacié al centre on exerceix el metge/essa responsable

Data d'entrega

Nom i cognoms del director/a del centre DNI
Signatura del/de la transportista intern Signatura del director/a del centre
Data Data

Entrega de la medicacio al metge/essa responsable

Data d'entrega

Nom i cognoms del metge/essa responsable DNI

Signatura del director/a del centre Signatura del metge/esa responsable

Data Data




Servei Catala
de la Salut

Document d'intercanvi de custodia de la medicacié PRAM entre els agents que
participen en el retorn (retorn des del centre del metge o metgessa responsable)

Nom i cognoms del/de la transportista intern DNI

Centre al qual representa

Num. d'expedient PRAM del paquet Hospital on lliura el retorn del paquet

Retorn de la medicacio sobrant al centre per part del metge/essa responsable

Data del retorn

Nom i cognoms del metge/essa responsable DNI
Signatura del metge/essa responsable Signatura del director/a del centre
Data Data

Sortida de la medicacié del centre on exerceix el metge/essa responsable

Data de sortida

Nom i cognoms del director/a del centre DNI
Signatura del director/a del centre Signatura del/de la transportista intern
Data Data

Recepcidé de la medicacié al servei de farmacia hospitalaria (SFH)

Data de recepcio

Nom i cognoms del farmaceéutic/a del servei de farmacia hospitalaria (SFH) DNI
Signatura del/de la transportista intern Signatura del farmacéutic/a de I'SFH
Data Data

Nota:

Una vegada finalitzat tot el procés, el farmaceutic o farmacéutica responsable del servei de farmacia hospitalaria ha
d'enregistrar a I'aplicacio PRAM aquest document, degudament emplenat i signat, juntament amb el formulari de
seguiment de la tragabilitat del contingut dels kits amb la medicacié per a la prestacié de l'eutanasia.
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