OBS!

Blanketten anvands endast vid atkomstproblem
med KLAS som &r bekréftat av

E-hélsomyndigheten. Ska skickas till
Lakemedelsverket for handlaggning tillsammans

med Licensmotiveringen.

%_E E-halsomyndigheten

Licensansdokan

Kommentar om varfor licensansdkan gors utanfor KLAS*

Preparat

NPLid: |

Preparatnamn:*

Tillstdndsinnehavare:*

Beredningsform:*

--- valj --- Annan beredningsform:

Styrka (max 2 decimaler):*

Enhet:* --- valj ---

Annan enhet: |

Dosering:*

Totalméangd:*

Forskrivare

Efternamn:*

Férnamn:*

Titel:*

Telefon:

Sjukhus/vardinrattning:*

Klinik/avdelning:*

Gatuadress/box:*

Postnummer och ort:*

Licensslag

Licenstyp:*

- valj -

Om enskild patient och humant anvandningsomrade &r féljande falt obligatoriska

Efternamn:

Férnamn:

Personnummer:

Om generell licens och humant anvandningsomrade ar foljande falt obligatoriska

Vardinrattningens namn:

Kliniknamn:

Om veterinart anvandningsomrade &r féljande falt obligatoriska

Agarnamn/kliniknamn:

Djurslag:

--- valj --- Annat djurslag:

Apotek

Apoteksaktor: *

Organisationsnummer*

Apoteksnamn:*

Gatuadress:*

Postnummer:* Ort:*
GLN-kod: * E-postadress: *
Telefon:* Fax:

Handlaggare:*

Apotekets notering:

Medicinskt bradskande?:

| OJa

* Obligatoriskt falt

Version 2019-10-11

1 Med medicinskt bradskande avses tillstand dar det innebaér allvarlig risk fér patientens halsa om handlaggning av arendet férdrojs.




