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	ANSÖKAN OM TILLSTÅND FÖR SERVICESTÄLLE FÖR APOTEK
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Uppgifter om sökanden
	Apotekarens namn
     

	Apotekarens telefonnummer
     
	Apotekarens e-postadress
     

	Apotekets namn
     

	Apotekets adress
     


Serviceställets läge
	Serviceställets adress
     

	Kommun eller stad där servicestället ligger
     

	Servicestället ligger
 FORMCHECKBOX 
 i ett glesbygdsområde
 FORMCHECKBOX 
 inom apotekets lokaliseringsområde
 FORMCHECKBOX 
 i ett bycentrum
 FORMCHECKBOX 
 inom en kommun som angränsar till apotekets lokaliseringsområde
 FORMCHECKBOX 
 någon annanstans
Om servicestället ligger någon annanstans, var?      
Om servicestället ligger någon annanstans, varför behöver det inrättas ett serviceställe för att trygga tillgången till läkemedel?




	Befolkningsmängd, befolkningens fördelning samt prognos för befolkningsutvecklingen i området: 

     
Apoteks- och andra hälso- och sjukvårdstjänster i området:                                
     
Förekomst och fördelning av övriga tjänster i området:
     
Ytterligare uppgifter eller andra eventuella motiveringar:

     
Utredning om orsak till att det inte finns förutsättningar för ett filialapotek i området i fråga:


Serviceställets lokaler
	Hurdana utrymmen har servicestället för förvaring av läkemedel?
     

	Hurdana utrymmen har servicestället för expediering av läkemedel?

     

	Hurdana utrymmen har servicestället för de kunder som behöver tillgång till telefon- eller dataförbindelse mellan apoteket och servicestället för att få läkemedelsrådgivning?

     

	 FORMCHECKBOX 
 En planritning över de lokaler som har reserverats för servicestället bifogas


Öppettider
	Planerade öppettider för servicestället
     


Läkemedelssortiment
	 FORMCHECKBOX 
 En plan över de läkemedelspreparat som ska ingå i serviceställets sortiment bifogas: preparatens namn, läkemedelsform, styrka och förpackningsstorlek


Expediering av receptbelagda läkemedel på servicestället
	Expedierar servicestället receptbelagda läkemedel?
 FORMCHECKBOX 
 Nej
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Hur går servicestället till väga när det tar emot läkemedelsordinationer? 

     
Hur går servicestället till väga när det lämnar ut receptbelagda läkemedel? 

     



Utredning om planen för läkemedelsrådgivning
	Hur ordnas läkemedelsrådgivningen för de kunder på servicestället som köper läkemedel för egenvård?

     

	Hur ordnas läkemedelsrådgivningen för de kunder på servicestället som köper receptbelagda läkemedel?

     


Föreståndare för servicestället
	Föreståndarens namn
     

	Föreståndarens telefonnummer
     
	Föreståndarens e-postadress
     

	 FORMCHECKBOX 
 Föreståndarens skriftliga samtycke till att åta sig uppgiften bifogas


Till ansökan ska fogas en planritning över de lokaler som har reserverats för servicestället, en plan över de läkemedelspreparat som ska ingå i serviceställets sortiment och ett skriftligt samtycke från serviceställets föreståndare om att han eller hon vill åta sig uppgiften.
Ansökan med bilagor ska lämnas till registratorskontoret vid Säkerhets- och utvecklingscentret för läkemedelsområdet, besöksadress Mannerheimvägen 103b, Helsingfors eller skickas per post till adressen PB 55, 00034 FIMEA. 

Sökandens underskrift
	Med min underskrift bekräftar jag att uppgifterna ovan är korrekta


	Plats och tid 


	     


	Underskrift 
	__________________________________

	Namnförtydligande
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