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Ansokan om Enskild forskrivning utanfor sortiment

Namn:
Arbetsplats:
Datum:
E-post:

Telefon:

Jag har tagit del av och férsakrar att avsnitt 2.1 Férskrivande verksamhet och férskrivares
ansvar i instruktion Ansékan Enskild férskrivning utanfér sortiment uppfylls.

JA

Produktomrade

Diabetes

Externa bréstproteser

Horsel

Inkontinens

Speciallivsmedel

Information om 6nskad produkt

leverantor:

leverantors artikelnummer och bendmning:

produkten &r CE-markt enligt MDR: JA

NEJ

DokumentID Ange dokumentID
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.



Motivering

Vilket behov har patienten som kréaver och motiverar produkt utéver ordinarie sortiment?

Vilka tidigare produkter eller andra typer av atgarder har provats eller évervagts?

Om inga produkter har provats eller évervagts ange motivering och hur behovet har
kunnat faststallas.

Bifoga ifylld blankett i ett mejl och skicka till sortimenthjm.hoh@skane.se

Aterkoppling av beslut fran sortiment- och avtalsledare
Produkten kan forskrivas JA NEJ
Motivering
Datum:

DokumentID Ange dokumentID
Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.
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