ERITYISLUPAHAKEMUS

r;l mea lhmisten lakkeet

|:| Normaali kasittely

|| Kiireellinen kasittely

Vastaus
lisaselvitykseen

Tiedot
ladke-
valmisteesta

Laakevalmisteen nimi

Vahvuus Vaikuttava aine
Maéara numeroin (enintdan vuoden hoitoa varten) Laakemuoto
Valmistaja

Myyntiluvan haltija

Maahantuoja Laaketukkukauppa
Kayttaja Potilaan nimi tai kayttopaikka

Syntymavuosi Annostus ladkemaarayksessa
Erityiset Kayttdaihe
sairaan-
hoidolliset
syyt

Kayton perustelut seka syy, miksi mitdan myyntiluvallista valmistetta ei voida kayttaa

Vastaavan myyntiluvallisen valmisteen saatavuushairio

Kauppanimi Ajankohta/arvioitu kesto
Ladkari
Hammas- - -
I55kari j Laakari ’—‘ Hammaslaakari . ’—‘ LK

sv-numero Erikoisala

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
Liitteet

| Liitteita kpl | |Eiliitteita

Kulutuksen Apteekki, sivuapteekki, sairaala-apteekki, ladketukkukauppa tai -tehdas
luovuttaja
(toimittaa
hakemuksen
Fimealle) Puhelinnumero Faksinumero (jos kaytossa)

Sahkdpostiosoite

Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys
Viranomainen

: ! :| Lisaselvityspyyntd
:| Puollan
En puolla

Laakealan turvallisuus- ja kehitttamiskeskus | Sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet | Finnish Medicines Agency
Erityisluvat, PL 55, 00034 FIMEA | Faksi 029 522 3006 | kijaamo@fimea.fi | www.fimea.fi | Y-tunnus 0921536-6
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