Skema til ændringsforslag til positivliste 
Skemaet skal bruges til ændringsforslag til positivliste for lægemidler og forbindsstoffer i Region Nordjylland for Alment praktiserende læger og vagtlæger til brug i umiddelbar tilknytning til behandling i.h.t. overenskomstens § 35 og 36


Ændringsforslag til forbindsstoffer
Vare jeg ønsker på positivliste:
	Varebetegnelse/navn
	


	ILS varenummer (så vidt muligt)
	

	Ref.nr. / leverandør varenummer (kan oftest findes på indpakningen)
	

	Leverandørens navn
	

	Faglig begrundelse
	










Erstatter denne vare en anden vare bedes ovenstående oplysninger også oplyses på varen som erstattes.
Varen der erstattes:
	Varebetegnelse/navn
	


	ILS varenummer (så vidt muligt)
	

	Ref.nr. / leverandør varenummer (kan oftest findes på indpakningen)
	

	Leverandørens navn
	






Ændringsforslag til lægemidler
Lægemiddel jeg ønsker på positivliste:
	Lægemiddel
	


	Indholdsstof
	

	ATC kode/varenummer
	

	Lægemiddelform
	

	Faglig begrundelse
	








	Forventet forbrug (hvor mange patienter forventes indenfor 1 år)
	



Erstatter denne vare en anden vare bedes ovenstående oplysninger også oplyses på lægemidlet som erstattes.
Lægemiddel der erstattes:
	Lægemiddel
	


	Indholdsstof
	

	ATC kode/varenummer
	

	Lægemiddelform
	





Kontaktoplysninger på praktiserende læge:
	Navn på praksis
	

	Navn/kontaktperson
	

	Telefonnummer
	

	Mail
	



OBS! Er disse oplysninger ikke påført kan vi være nødt til at afvise jeres anmodning.

