%%7) Region 1(2)
Varmland

Information och ansokan om arbetsplatskod

Forskrivarkod och arbetsplatskod ska anges pa alla recept pa for att de ska
kunna expedieras inom formanen.

Det ar respektive landsting/region som avgdr om ett arbetsplatsforhallande
foreligger. Region Virmland tilldelar arbetsplatskod endast om:

e Forskrivaren har svensk ldkarlegitimation och ritt att forskriva
lakemedel.

e Forskrivaren dr folkbokford eller har arbetsplatsen forlagd i Varmland.

e Forskrivaren har undertecknat ”Férsikran” och ”Atagande” i ansdkan.

Pensionerade- och icke kliniskt verksamma ldkare ska bifoga till ansdkan
intyg om forskrivningsritt frdn Socialstyrelsen. Forskrivare som bedriver
vardverksamhet 1 Varmland ska bifoga till ansdkan intyg om
forskrivningsritt frdn Socialstyrelsen och registerutdrag frén Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

Intyg om forskrivningsritt bestills fran Socialstyrelsen pé telefonnummer
075-247 30 00 eller via e-post hosp@socialstyrelsen.se. Ange fullstidndigt
namn och personnummer. Registerutdrag fran IVO bestills via IVO:s
registerplattform. Dér kan du géra nyanmilningar, dndringar och fa
registerutdrag pa egen hand. Lénk till registerplattformen
http://registerplattform.ivo.se/

Arbetsplatskoden upphor att gilla om verksamheten eller
folkbokforingsadressen flyttas utanfor Varmland.

Bifogat finner du en ansdkningsblankett. Fyll i denna och skicka den till
adressen som anges i ans6kan. Om nagot underlag saknas returneras
blanketten for komplettering. Tilldelning av arbetsplatskod formedlas via
e-post.



REGION VARMLAND 2(2)

Ansodkan om arbetsplatskod

Obligatoriska uppgifter

Kryssa i vilken egenskap forskrivning ska ske Tilldelad arbetsplatskod (ifylles av Region Varmland)
O Pensionér' O Icke kliniskt* O Verksamhet®
Namn/Féretagsnamn Personnummer/Organisationsnummer
Forskrivarkod (Intyg om forskrivningsritt ska bifogas) Specialitet
Folkbokféringsadress/Mottagningsadress Postnummer och ort
Tel Mobil E-postadress
Forsakran

Forsikran om foljsamhet till Rekommenderade Likemedel

Undertecknad atar sig att vid forskrivning av ldkemedel folja listan Rekommenderade Lékemedel samt andra riktlinjer fran
Region Virmlands Likemedelskommitté.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Atagande (giller ej for verksamhet)

Undertecknad atar sig att anvénda arbetsplatskoden endast for forskrivning av lakemedel till sig sjdlv och till ndrstaende

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Ansokan skickas till:

Region Virmland
Likemedelsenheten
CSK

651 85 Karlstad

! Pensionerade likare ska bifoga till ansokan intyg om forskrivningsritt.
2 Icke kliniskt verksamma likare ska bifoga till ans6kan intyg om forskrivningsritt.
3 De som bedriver vardverksamhet ska bifoga till ansdkan intyg om forskrivningsritt och registerutdrag fran IVO.




