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Beställningen skickas till:

E-post: servicedesk@ehalsomyndigheten.se

Övrigt

Apotekslista human Apotekslista djur

Datum

Information om organisation (Observera att samtliga fält är obligatoriska)
Organisationsnummer Abonnent (företagsnamn)

Gatuadress Postadress

Vårdsystem Region

Kontaktperson, för- och efternamn Kontaktinformation, mobiltelefon

Kontaktinformation, e-post

Internet SjunetUppkoppling via

Vårdgivare/sjukvårdshuvudmän/enhetschef eller 
av dem delegerade personer har rätt att beställa 
abonnemang för tillgång till apotekslista human 
eller apotekslista djur. Apotekslistorna nås via en 
sftp hos E-hälsomyndigheten. Anslutning till SFTP 
sker via ssh nyckel autentisering.

Typ av apotekslista
Markera nedan vilken apotekslista beställningen 
avser.
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Frågor om apotekslistan och abonnemang besvaras  
helgfria vardagar mellan kl. 8–18.

Telefonnummer: 0771-76 62 00 alternativt via 
e-post: servicedesk@ehalsomyndigheten.se

Abonnemangsvillkor
§ 1	� Apotekslistan innehåller uppgifter om godkända apotek. Information från apotekslistan får endast användas av Abonnenten inom

ramen för Abonnentens egna administrativa system, dvs för hantering av recept och kontakt med apoteken. All övrig användning 
måste överenskommas med E-hälsomyndigheten.

§ 2   Abonnemanget löper tillsvidare. Det kan dock sägas upp skriftligen via e-post av vardera part (Abonnent eller E-hälsomyndig heten).
Prenumerationen upphör att gälla 14 dagar efter uppsägning. Vid uppenbart brott mot reglerna för användning av 
registerinformation, kan abonnemanget komma att upphöra med omedelbar verkan.

§ 3 	�E-hälsomyndigheten förbehåller sig rätten att uppgradera produkten apotekslista på sätt som E-hälsomyndigheten finner lämpligt.
E-hälsomyndigheten skall därvid informera Abonnenten om förestående förändring minst en månad före förändringens ikraftträdan-
de.

§ 4 	Tjänsten kräver användning av sftp-klient.
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