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Ansokan och avtal om arbetsplatskod - vardverksamhet

For att ansokan om arbetsplatskod for vardverksamhet ska beviljas kriavs det att verksamheten
ar forlagd 1 Kalmar lén.

Nyligen utférdat utdrag ur Vardgivarregistret frdn Inspektionen for vard och omsorg ska
bifogas ansokan.

Sker fordndringar som innebér att:

e virdverksamheten inte lingre finns kvar inom Kalmar lén,
e virdverksamheten dndrar inriktning eller att verksamhetens namn dndras, eller
e virdverksamheten upphor eller séljs

kan arbetsplatskoden komma att upphdra. Vardverksamheten forbinder sig att omgaende
meddela sddana fordandringar skriftligen till Region Kalmar lin (lakemedel@regionkalmar.se).

Arbetsplatskoden far endast anvindas av forskrivare verksamma pa ansdkande
vardverksambhet.

Vardverksamhetens forskrivare forbinder sig att f6lja de lagar och forordningar som géller for
lakemedelsforskrivning ex. gillande receptuppgifter, journalféring och uppfoljning.
Vardverksamhetens forskrivare forutsétts ha god foljsamhet till likemedelskommitténs
rekommendationer samt forskriva enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.

Region Kalmar lén har tillgang till forsdljningsstatistik for receptforskrivning pa tilldelad
arbetsplatskod.

Under vissa omstandigheter utdver vad som ovan har ndmnts kan arbetsplatskoden dras
tillbaka efter bedomning av Region Kalmar lin.

Vérdverksamhetens namn: Vérdverksamhetens organisationsnummer:
Verksamhetsansvarig, tillika sokandes, namn: Vérdverksamhetens specialitet:
Vérdverksamhetens adress: Véardverksamhetens postnummer och ort:
Informationssékerhet: K1 R2 T2 Utskriftsdatum: 2026-05-04
Referens: Ange text har Mall:

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras
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Vérdverksamhetens telefonnummer: Vérdverksamhetens e-postadress:

Forsakran

Undertecknad verksamhetsansvarig tar sig att vid forskrivning av ldkemedel folja detta avtal.

Ort och datum:

Namnteckning: Namnfortydligande:

Signerad Ansokan och avtal om arbetsplatskod - vardverksamhet samt begirt utdrag ur
Vérdgivarregistret fran Inspektionen for vard och omsorg skickas till:

e-post: lakemedel@regionkalmar.se

alternativt

post: Lakemedelssektionen Regionhuset
Region Kalmar lén
Box 601
391 26 Kalmar

Beslut om tilldelad arbetsplatskod meddelas via e-post. Om e-postadress saknas skickas brev
till vardverksamhetens adress. Om Region Kalmar lén véljer att inte tilldela arbetsplatskod
kan vardgivaren ansdka om provning hos Socialstyrelsen.

Beslut: (Fylls i av Region Kalmar lin)

Tilldelad arbetsplatskod:

Informationssakerhet: K1 R2 T2 Utskriftsdatum: 2026-05-04

Referens: Ange text har Mall:

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras
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