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	ANMÄLAN OM FÖRÄNDRING 

gällande ny ansvarig föreståndare för läkemedelspartihandel, vikarie för den ansvariga föreståndaren eller kontaktperson gällande obligatorisk upplagrade mediciner
06.08.01.00

version 010914


Asteriskförsedda (*) punkter måste man bifoga med bilaga som har förutsatt, om det gäller förändringar.
	1. INFORMATION OM ANMÄLARE

	1.1 Namnet på innehavaren av tillståndet 
     

	1.2 FO-nummer på innehavaren av tillståndet


	1.3 Postadress
     

	1.4 Kontaktperson vid anmälan om förändringar
 

	2. ANSVARIGA FÖRESTÅNDARE ELLER VIKARIE FÖR DEN ANSGARIGA FÖRESTÅNDAREN 

	2.1 Den nya ansvariga föreståndarens förnamn och tillnamn (alla förnamn och också alla tidigare efternamn)*

	Mobilnummer eller telefonnummer (som föreståndaren alltid kan nås på)
     

	E-post

     
	Valviras registeringsnummer som provisor
     

	Postadress

     
	Postnummer och postanstalt

     

	Finns det en vikarie för den ansvariga föreståndaren?

 Ja   Nej

	2.2 Den nya vikariens förnamn och efternamn (alla förnamn och också alla tidigare tillnamn)*
     
	Mobilnummer eller telefonnummer (som föreståndarens vikarie alltid kan nås på)
     

	E-post

     
	Valviras registeringsnummer som provisor      

	Postadress

     
	Postnummer och postanstalt

     


* en skriftlig befattningsbeskrivning som bemyndigar till sakerna i läkemedelslagen 33 §
	3. DEN NYA KONTAKTPERSONEN GÄLLANDE OBLIGATORISK UPPLAGRING AV MEDICINER 



	3.1 Namnet på den nya kontaktpersonen gällande obligatorisk upplagring av mediciner
     

	E-post

     

	Postadress


	 Postnummer och postanstalt

     


4. UNDERTEKNING AV REPRESENTANT SOM ANMÄLAR OM FÖRÄNDRINGAR 

	Plats och datum
	     

	Underteckning


	

	Namnförtydligande
	     


Den som undertecknar anmälan måste ha rätt att underteckna anmälningar som tillståndsinnehavarens representant.
Till anmälan ska bifogas den nya ansvariga föreståndarens eller den nya vikariens skriftliga samtycke till uppdraget och försäkran att han/hon inte samtidigt idkar sådan verksamhet som är uppräknade i läkemedelslagen (395/1987) 33 § 2 momentet.

Samtycket och försäkran kan anmälas med den här blankettens bilaga på sidan två  eller med ett annat dokument som  innehåller motsvarande information som  denna bilaga.
BILAGA TILL ANMÄLAN OM FÖRÄNDRINGAR
SKRIFTLIGT SAMTYCKE TILL UPPDRAGET OCH FÖRSÄKRING
Den nya ansvariga föreståndarens skriftliga samtycke till uppdraget och försäkring
	Jag, ________________________, ger mitt samtycke att vara ansvariga föreståndaren enligt 

               Personens namn

läkemedelslagen 33§ för ________________________ och jag står i direkt anställningsförhållande till 

                                     Tillståndsinnehavarens namn

ovannämnda tillståndsinnehavare. Jag är inte samtidigt ansvarig föreståndare i ett annat företag som har rätt att bedriva partihandel med läkemedel. Jag är inte heller ansvarig föreståndare i ett annat företags läkemedelsfabrik eller apotekare eller föreståndare för ett sjukhusapotek, en läkemedelscentral, ett militärapotek, ett apotek eller ett filialapotek. 
Underteckning, plats och datum:________________________________________________




Den nya ansvariga föreståndarens vikaries skriftliga samtycke till uppdraget och försäkring
	Jag, ________________________, ger mitt samtycke att vara vikarie för den ansvariga 

              Personens namn
föreståndaren enligt läkemedelslag 33§ för ____________________ och jag står i direkt 

                                                                          Tillståndsinnehavarens namn

anställningsförhållande till ovannämnda tillståndsinnehavare när jag är vikarie för den ansvariga föreståndaren. Jag är inte samtidigt ansvarig föreståndare i ett annat företag som har rätt att bedriva partihandel med läkemedel. Jag är inte heller ansvarig föreståndare i ett annat företags läkemedelsfabrik eller apotekare eller föreståndare för ett sjukhusapotek, en läkemedelscentral, ett militärapotek, ett apotek eller ett filialapotek, när jag är vikarie för den ansvariga föreståndaren. 
Underteckning, plats och datum:________________________________________________




