
2025-11-19/CL 

……………………………………………… 

Läkemedelsrådet 
Lakemedelsradet@skane.se 

Överenskommelse avseende uppdragskompensation för deltagande 
i Läkemedelsrådet eller i LAG-läkemedel – anställd vid privat 
vårdgivare 

Nedanstående överenskommelse har ingåtts mellan Område läkemedel och förvaltning i 
Region Skåne. Överenskommelsen gäller tills deltagaren avslutar sitt uppdrag. 

För- och efternamn RS-id 

E-post Telefon 

Privat vårdgivare Verksamhetsområde 

Medlem i Läkemedelsrådet Vilket LAG-läkemedel 

Ordförande i LAG läkemedel  är du medlem i?

Medlem i LAG läkemedel 

För- och efternamn verksamhetschef 

E-post Telefon 

Uppdragstagaren förbinder sig att hantera all information som framkommer inom ramen för 
uppdraget med strikt sekretess och i enlighet med gällande lagar och riktlinjer. 

Ort och datum 

………………………………….. ……………………………………… 

Uppdragsgivarens underskrift 
(representant från Läkemedelsrådet) 

Uppdragstagarens underskrift 

………………………………….. 

Verksamhetschefens underskrift 

(ordinarie arbetsplats) 

Uppdragsersättning 
Läkemedelsrådsledamot 20 000 kr 

LAG-ordförande 50 000 kr 

LAG-medlem 30 000 kr 

Ersättning utgår endast till uppdragstagare som är färdiga specialister. 
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