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ANSÖKNINGSBLANKETT  
FÖR SPECIALTILLSTÅND
Läkemedel för människor

Uppgifter om läkemedelspreparatet
Läkemedelspreparatets namn Fimea-ID

Styrka

Aktiv substans

Läkemedelsform

Tillverkare

Innehavare av försäljningstillstånd

Importör Läkemedelspartiaffär

Användare
Patientens namn eller användningsort

  Väljs för en barnpatient (under 12 år)

Personbeteckning

Dosering i läkemedelsreceptet Mängd i siffror (för högst ett års behandling)

  Ingen finländsk personbeteckning

Särskilda medicinska skäl
Indikation

Särskilda medicinska skäl till att ingen godkänd produkt kan användas

Otillgänglighet av godkänt läkemedel

Den som överlåter för konsumtion kontrollerar och lämnar in ansökan till Fimea. 
Ansökan kan också göras via Fimeas E-tjänst: asiointi.fimea.fi/sv-SE

Vikt (under 12 år, kg)  

http://asiointi.fimea.fi/sv-SE
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Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet Fimea
PB 55, 00034 FIMEA
www.fimea.fi

Förskrivare

  Läkare      Tandläkare      LK
Identifikationsnummer, den förra sv-nummer

Specialitet Verksamhetsställe

E-postadressTelefonnummer

Datum Underskrift och namnförtydligande

Överlåtare av konsumtion (lämnar in ansökan till Fimea) 

Språket av specialtillståndsbeslut 
  Finska      Svenska

Förfarande för handläggning 
  Normal      Brådskande handläggning

Apotek, filialapotek, sjukhusapotek, läkemedelsgrossist eller fabrik

E-postadressTelefonnummer

Datum Underskrift och namnförtydligande
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