Bilaga A

ANSOKAN
om att forbrukningsartikel ska

ingd i lakemedelsférmanerna

Typ av forbrukningsartikel

CI Tilifora kroppen lakemedel ] stomi [J Egenkontroll av medicinering

Foretagets namn, organisationsnummer och adress

Kontaktpersoners namn, telefon, fax och e-post

Forbrukningsartiklar

Produktnamn Forpackningstext (max 70 tecken) Antal/for- Begart AIP
packning

Patientkategori

Berdknat antal patienter

Genomsnittlig kostnad per dag 1.
(berdkningsunderlag ska bifogas) o
3.
4.
5.

13)



Bilaga A

ANSOKAN
om att forbrukningsartikel ska

ingd i lakemedelsférmanerna

Kalkylerad omsattning vid 1.
fullskalig forsaljning (AIP)

Jamforbara forbrukningsartiklar eller behandlingar (underlag ska bifogas)
Under respektive punkt anges jamforelser per sokt forbrukningsartikel enligt ovan. Samtliga jamforelser for den
forbrukningsartikel som angetts ovan ska anges under motsvarande punkt nedan.

Varunummer Produktnamn, férpackning, antal AIP

[[] Detstkande foretaget intygar harmed att produkterna &r korrekt CE-mérkta.

[] Detsokande féretaget samtycker harmed till att denna ans6kan med samtliga bilagor far lamnas ut
till Landstingens likemedelsformansgrupp i samband med overlaggning med TLV i enlighet med
9 § lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m. Landstingens lakemedelsférmansgrupp har
forsakrat att uppgifterna inte kommer att lamnas vidare eller utnyttjas i annat syfte an att éverlagga
med TLV.
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TLV

Bilagor:
[[] Halsoekonomiskt analys

[C] Underlag for genomsnittlig kostnad per dag
[J Underlag for jamforbara produkter etc.

[] Bruksanvisning pé svenska

Bilaga A
ANSOKAN
om att forbrukningsartikel ska
ingd i lakemedelsférmanerna

Ovriga handlingar:

Alla uppgifter maste vara ifyllda for att ansokan ska anses vara komplett.

Underskrift

Datum Namnteckning

[[] Handling som styrker att undertecknaren &r behérig finns hos TLV.

[] Handling som styrker att undertecknaren &r behdrig bifogas.

AnsOkan skickas till:

Tandvards- och lakemedelsformansverket
Box 225 20

104 22 Stockholm
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