ANSOKNINGSBLANKETT
FOR SPECIALTILLSTAND

Lakemedel for manniskor

Den som overlater for konsumtion kontrollerar och ldmnar in ansokan till Fimea.
Ansokan kan ocksa goras via Fimeas E-tjanst: asiointi.fimea.fi/sv-SE

Uppgifter om lakemedelspreparatet

Lakemedelspreparatets namn

Fimea-ID

Styrka

Lakemedelsform

Aktiv substans

Tillverkare

Innehavare av forsaljningstillstand

Importdr

Lakemedelspartiaffar

Anvandare

Patientens namn eller anvandningsort

| Viljs for en barnpatient (under 12 &r)

Vikt (under 12 ar, kg)

Personbeteckning

| Ingen finldndsk personbeteckning

Dosering i lakemedelsreceptet

Mangd i siffror (fér hogst ett ars behandling)

Sarskilda medicinska skal

Indikation

Sarskilda medicinska skal till att ingen godkand produkt kan anvandas

Otillganglighet av godkant lakemedel



http://asiointi.fimea.fi/sv-SE

Forskrivare

(O Lakare () Tandlakare () LK

Identifikationsnummer, den forra sv-nummer

Specialitet Verksamhetsstalle
Telefonnummer E-postadress
Datum Underskrift och namnfortydligande

Overlatare av konsumtion (limnar in ansoékan till Fimea)

(O Finska () Svenska

Spraket av specialtillstdndsbeslut Forfarande for handlaggning
(O Normal () Bradskande handlaggning

Apotek, filialapotek, sjukhusapotek, lakemedelsgrossist eller fabrik

Telefonnummer

E-postadress

Datum

Underskrift och namnfortydligande

Séakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea

PB 55, 00034 FIMEA
www.fimea.fi

10/2025

Skriv ut

Tom
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