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€lapoteket

BEHORIGHET BESTALLARE WEBBABEST

Bestallning av lakemedel och évriga apoteksvaror

Blanketten scannas in och skickas till:
E-post: support.wa@apoteket.se

Fyll i kundnummer & kundnamn
Markera och fyll i anvandaruppgifter
Underskrift @r obligatorisk.

Behdrighet Bestéllare

Kundnummer (11 siffror):

Kundnamn:

Endast behoriga personer enligt Socialstyrelsens (HSLF-FS 2017:37) och Lakemedelsverkets (HSLF-FS 2019:32) foreskrifter ges behorighet att

bestilla lakemedel.

For sjukskoterskor inom skolhédlsovarden som behover bestilla lakemedel utover sin forskrivningsratt kravs information om ansvarig lakare.**

I- Ny Namn

I_ Ta bort

E-postadress
[_ Forlangning

Medicinsk titel Forskrivarkod*

Telefonnummer

l_ Ny Namn

|_ Ta bort
E-postadress
I_ Forlangning

7 Ny Namn
l- Ta bort
E-postadress
I_ Foérlangning
l- Ny Namn
l_ Ta bort

. . E-postadress
I_ Forlangning

Ansvarig ldkare **

Namn

E-postadress

Behorighet Ovrig

Medicinsk titel Forskrivarkod*

Telefonnummer

Medicinsk titel Forskrivarkod*®

Telefonnummer

Medicinsk titel Forskrivarkod*

Telefonnummer

Forskrivarkod*

Telefonnummer

Anvandare kan skapa bestillning, bestallningen maste darefter godkinnas och skickas av en Behorig bestéllare

|— Ny Namn
I_ Ta bort

I— Férlzingning E-postadress

Medicinsk titel

Telefonnummer

Behorighet Administrator
Galler endast slutenvard pa sjukhus

|_ Ny Namn
[_ Ta bort

I— L E-postadress
Forlangning

Medicinsk titel Forskrivarkod*®

Telefonnummer

Underskrift av Verksamhetschef/Medicinskt ansvarig chef

Verksamhetschef/Medicinskt ansvarig chef

E-postadress

Ort/Datum/Underskrift

Forskrivarkod anges for lakare eller tandlakare*

Medicinsk titel Forskrivarkod*

Telefonnummer
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