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Ansokan om arbetsplatskod for forskrivare utan
vardavtal med Region Vasternorrland

Arbetsplatskoder delas ut av Region Vasternorrland for vardgivare inom regionen.

Arbetsplatskod kan utfardas for icke regionanstallda forskrivare utan vardavtal med
Region Vasternorrland efter undertecknande av bifogad ansokan.

For anstéllda inom Region Vasternorrland eller i verksamhet som har vardavtal med
Region Vasternorrland sa inrattas inte en separat arbetsplatskod for privat forskrivning.
Forskrivare ska anvanda den aktuella verksamhetens arbetsplatskod &ven vid privat
forskrivning.

Du som é&r anstalld inom en kommunal eller annan verksamhet i nara anslutning till
hélso- och sjukvarden ska vanda dig till din verksamhetschef for att fa reda pa vilken
arbetsplatskod som ska anvandas.

For att Region Vasternorrland ska utfarda en arbetsplatskod kravs att:
e Forskrivaren har svensk ldkarlegitimation och ratt att forskriva lakemedel
e Forskrivaren ar folkbokférd inom Vasternorrlands lan
e  Forskrivaren har inkommit med en korrekt ifylld och undertecknad blankett med
bilaga/or enligt nedan.

Bilaga/or som ska bifogas:

1. Omdin ansokan galler en verksamhetskod/féretagskod ska du bifoga intyg om
forskrivningsratt fran Socialstyrelsen och registerutdrag fran vardgivarregistret,
Inspektionen for vard och omsorg (1VO)

2. Omdin ansodkan géller en personlig kod ska du bifoga intyg om forskrivningsratt fran
Socialstyrelsen.

Registerutdrag fran vardgivarregistret bestaller du via e-post till registerfragor@ivo.se
Utdraget skickas sedan i brev till din folkbokféringsadress. Tank pa att du maste anmala
din verksambhet till IVO innan du kan begéra registerutdrag.

Intyg om forskrivningsréatt bestéller du fran Socialstyrelsen via e-post till
hosp@socialstyrelsen.se. | mailet ska du ange fullstdndigt namn, personnummer samt
att det galler VVasternorrlands lan. Dérefter meddelar Socialstyrelsen oss om intyget via
e-post.

Arbetsplatskoden upphér om:
e Koden inte anvants for forskrivning under en trearsperiod
e Arbetsplatsen eller folkbokfoéringsadressen flyttas utanfor Vasternorrlands lan.
Forskrivaren har en skyldighet att informera Region Vasternorrland om dylika
forandringar
e Innehavaren av arbetsplatskoden begar det.

Vid fragor kontakta Lakemedelsenheten, tel 0611 - 80242 eller
lakemedelskommitten@rvn.se
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Allmanna villkor

Lakemedelsbehandlingen ska ske pa ett rationellt, sékert och kostnadseffektivt satt med
ett helhetsperspektiv dér patientens och samhallet basta beaktas

Forskrivning ska ske i enlighet med de rekommendationer som utféardas av, eller
formedlas av Region Vasternorrlands lakemedelskommitté och dess terapirad, inklusive

Mitt lakemedel.

Vardgivaren ska folja gallande lagar och forordningar

Vanligen texta!

Ansokan géller:
[1Verksamhetskod/foretagskod
LIPersonlig kod (fritidsforskrivning)

Namn/féretagsnamn:

Personnummer/organisationsnummer:

Yrkesomrade/Specialitet:

Legitimationsar:

Adress dér verksamheten bedrivs/folkbokforingsadress: | Postnummer och ort:

Telefonnummer:

E-postadress:

O Jag ar medveten om och godkénner att Region Vasternorrland hanterar mina uppgifter
O Jag forsékrar att jag inte ar anstélld av en verksamhet med arbetsplatskod inom Region
Vasternorrland eller hos véardgivare som har vardavtal med Region Vasternorrland
O Jag ar medveten om att jag maste informera Region Vasternorrland om forandringar sker
Signatur Ort och datum

Ansodkan skickas till:

Ifylles av handldggare:

Lakemedelsenheten
Region Vasternorrland
Regionens hus

871 85

alt. lakemedelskommitten@rvn.se

Tilldelad arbetsplatskod:

Datum:

Diarienummer:
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