Umsokn um utflyggingarloyvi til ikki skrasettan heilivag/
Ansggning om udleveringstilladelse til ikke indregistreret medicin

1. Slag av umsokn/Sagstype (set x) Einkultloyvi Generelt loyvi

Enkelt tilladelse Generel tilladelse

2. Umsgkjari/Ansgger:  Navn:

Sjukrahus/Laeknavidtala
Sygehus/Lagepraksis:

Deild/Afdeling:

Telefon:

3. Sjuklingur/Patient:
(um skt verdur um einkult loyvi/hvis ansggningen gar pa enkelt tilladelse):
Navn:

P-tal/Cpr

Budstadur/Adresse

Postnr. Byur/By

4. Heilivagur/Medicin Navn:

Innihald/Indholdsstof:

Formur/Laegemiddelform:

Styrki/Styrke:

Framleidari/Producent:

Veitari/Importgr:

5. Indikation:

6. Grundgeving fyri val av heilivagi/Begrundelse for valg af praeparat:

7. Undirskrift umsgkjarans/ Ansggers underskrift:

Umsokn skal sendast til/Ansggning skal sendes til: Landslaeknin, Amtmansbrekkan 6, 100 Térshavn — foe@stps.dk
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