| | Region_ ARBETSPLATSKODER
Q¥ JOnkopings lan

Alla recept, hjalpmedelskort och livsmedelsanvisningar maste vara forsedda med arbetsplatskod for att lakemedel ska
subventioneras. Folkhalsa och sjukvard ansvarar for utiamnandet och underhall av arbetsplatskoder till férskrivare som inte ar
anstéllda av Region Jénkopings lan enligt foljande riktlinjer.

Forskrivaren forutsatts

¢ Anvanda saval arbetsplatskod som forskrivarkod

e Ha god foljsamhet till lakemedelskommitténs rekommendationer

e Forskriva enligt vetenskap och beprévad erfarenhet

e Att vid forfragan redovisa forskrivarprofil som kan bestéllas fran e-halsomyndigheten, "Min forskrivning”

Forutséattningar for ratt till arbetsplatskod
e Pensionerade lakare eller fritidspraktiker utan fysisk arbetsplats ska vara folkbokférda inom Jonkdpings lan
e Beviljas endast till verksamheter som ligger inom Jonkdpings lan

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/8980ce0e-5544-4d8d-8f7b-cc7701115481?pageld=24235

For att kunna lamna ut en arbetsplatskod behdver vi foljande uppgifter av dig

For och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Mailadress Telefonnummer

Kryssa 1 alternativ for vilket du séker (*om du eller ndgon i foretaget idag har anstallning hos Region Jonkopings 1&n, bifoga intyg éver godkand bisyssla)
|:| Pensionar |:| Foretag*

Om du kryssat "Foretag”, vanligen fyll i uppgifter nedan

Foretagets namn Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort

Beskriv den verksamhet som foretaget bedriver

Eventuellt 6vriga upplysningar

Underskrifter
Jag intygar pa heder och samvete att de uppgifter jag har lamnat pa denna blankett ar riktiga och fullstandiga

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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