( LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

OBS!

Blanketten anvands endast vid atkomstproblem med KLAS H ; H

som ar bekraftat av EHM. Skickas till apotek, ejtill Llcensmoflve“ng
Lakemedelsverket Icke godkant preparat

enligt LVFS 2008: 1"

(veterindrmedicinskt lakemedel)

Kommentar om varfér motivering skickas utanfér KLAS*

Motiverande veterinar Specifikation

Namn* Preparatets benamning*
Titel och Specialistkompetens (om finns) Aktiv substans*
Telefon* Fax Lakemedelsform*
Adressttill berérd klinik/avdelning/organisation* Lakemedelsstyrka*

TillstAndsinnehavare (eller motsvarande)*

e-postadress Dosering*

Datum* Totalméngd alt behandlingstid (hogst 1 ar) *

Typ av licens

O Enskilt djur eller Djurdgarens namn och Djurets namn/djurbeséttning* Djurslag*

djurbesattning

[ Djurklinik Sjukhus och klinik/avdelning eller motsvarande* Djurslag*

[ Avser behandling livsmedelsproducerande djur [ Avser behandling av icke livsmedelsproducerande djur

Motivering

O Godkénda lakemedel saknas O otillracklig effekt av godkéanda [0 Oacceptabla biverkningar av godkanda
lakemedel lakemedel *

O Lakemedlet &r godkant iannat land, ange land

[J Lakemedlet &r ej godként i annat land, eventuell kommentar:

Behandlingsindikation*

Motivering till varfor godkant lakemedel inte kan anvandas, val av preparat samt uppgift om tidigare terapi och resultat*

lBiverkningsrapportering ska goras enligt LVFS 2012:15.
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