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Fuldmagt til modtagelse af medicin 

 
Undertegnede giver hermed _________________________________ fuldmagt til at modtage  
                                    [navn på den du giver fuldmagt til]  

medicin for mig leveret af Sygehusapoteket              

 
 

__________  _______________________________________________  
        [Dato]                   [Underskrift] 
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