ERITYISLUPAHAKEMUS
Ihmisten ladkkeet

Kulutukseen luovuttaja tarkistaa ja toimittaa hakemuksen Fimealle.
Hakemus laadittavissa myos Fimean sahkoisesséa asioinnissa: asiointi.fimea.fi

Tiedot ladkevalmisteesta

Laakevalmisteen nimi Fimea-ID

Vahvuus Laakemuoto

Vaikuttavat aineet

Valmistaja

Myyntiluvan haltija

Maahantuoja Laaketukkukauppa

Kaytto

Potilaan nimi tai kayttopaikka

| Kaytetaan lapsipotilaalla (alle 12-vuotias) |Alle 12-vuotiaan paino, (kg)

Henkildotunnus
| Eisuomalaista henkildtunnusta

Annostus ladkemaarayksessa Maara numeroin (enintdan vuoden hoitoa varten)

Sairaanhoidolliset syyt

Kayttoaihe

Erityiset sairaanhoidolliset syyt, miksi mitdan myyntiluvallista valmistetta ei voida kayttaa

Myyntiluvallisen valmisteen saatavuuden ongelma



http://asiointi.fimea.fi

Laakkeen maaraaja

Erikoisala

(O Laakari O Hammaslaakari O LK

Yksilointitunnus, ent. sv-numero

Toimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kulutukseen luovuttaja (tarkistaa ja toimittaa hakemuksen Fimealle)

Erityislupapaatdksen kieli
(O Suomi () Ruotsi

Kasittelyn menettely

(O Normaali O Kiireellinen kasittely

Apteekki, sivuapteekki, sairaala-apteekki, ladketukkukauppa tai -tehdas

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

PL 55, 00034 FIMEA
www.fimea.fi
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Tulosta

Tyhjenna
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