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Läkemedelsverkets författningssamling

ISSN 1101-5225
Ansvarig utgivare: Generaldirektör Gunnar Alvan

Föreskrifter om ändring i Läkemedelsverkets föreskrifter 
(LVFS 1997:10) om förordnande och utlämnande av 
läkemedel m.m. (receptföreskrifter); 

beslutade den 13 januari 2005

Läkemedelsverket föreskriver med stöd av 14 § läkemedelsförordningen
(1992:1752), 11 § förordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika samt
3 § punkten 3 förordningen (1990:561) med vissa bemyndiganden för Läke-
medelsverket att meddela föreskrifter i fråga om verkets föreskrifter (LVFS
1997:10) om förordnande och utlämnande av läkemedel m.m. (receptföre-
skrifter)

att 26 § samt bilagorna 8, 11 och 12 skall ha följande lydelse.

26 § Vid förordnande av läkemedel för veterinärt bruk skall djurslag,
djurets identitet samt ändamålet med behandlingen uppges på receptet. 

Dessa föreskrifter träder i kraft den 1 mars 2005.

Övergångsbestämmelser:

1. Bilaga 8.  För recept avseende läkemedel som omfattas av bilaga 8 gäller
tidigare bestämmelser om receptet förordnats före ikraftträdandet av dessa
föreskrifter. Recept förordnade under en tid om tre månader efter ikraft-
trädandet är giltiga utan de nya kraven under den tid som angivits på recep-
tet.

2. Bilaga 11.  Dosrecept får fram till den 1 november 2005 utfärdas på tidiga-
re gällande blankett. Receptutfärdarens ändring/tillägg av en ordination i
ett gammalt dosrecept från och med detta datum är giltig, men skall av apo-
teket föras över till den nya blanketten.

3. Bilaga 12.  Recept till djur får fram till den 1 november 2005 utfärdas på
tidigare gällande blanketter. 

Läkemedelsverket

Gunnar Alvan

Anna Maria Åslundh-Nilsson

LVFS 2005:2
Utkom från trycket
den 17 februari 2005
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Specifikationer

1. Dosrecept (Bilaga 11)

Format: A4

2. Recept för djur (Bilaga 12)

Format: A5
Papper: Finmatt, postpapper, cremegult, 80 g/m2

Tryck: Tvåsidestryck - likvänt
Tryckfärg: Grön motsvarande PMS 340, en färg på båda sidor,

fält med tontryck 6 %
Hålning: Ingen hålning
Teckensnitt: HelveticNeue Condensed (Typ 1)
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Bilaga 81

Förteckning över särskilda läkemedel

Läkemedel Anmärkning

Narkotika Receptblanketten för särskilda
läkemedel skall användas

narkotika enligt förteckningarna
II och III Recepten får ej itereras

narkotika enligt förteckningarna
IV och V Recepten får itereras

narkotika på licens Recepten får itereras 

Övriga särskilda läkemedel

a) Läkemedel innehållande dextro- Receptblanketten för särskilda läke-
propoxifen som omfattas av 2 § medel skall användas.
LVFS 1997:12 Recepten får itereras.

b) Läkemedel innehållande kodein Receptblanketten för särskilda läke-
medel skall användas.
Recepten får itereras.

c) Läkemedel inom ATC-grupperna: Receptblanketten för särskilda
A14A Anabola steroider läkemedel skall användas.
B03XA01 Erytropoietin Recept för humant bruk får itereras.
B03XA02 Darbepoetin
G03B Androgener
H01AC Somatropin, GH

1 Senast ändrad genom LVFS 2001:10.



Namn                                         Stopptid, ordinationsändr. Första dosdag

Insättning 
Datum, förskrivare 

Läkemedel Dosering, användning, ändamål
Antal förp. 

Utsättning 

Ansvarig förskrivare (ej obligatorisk uppgift)

Äldsta läkemedel giltigt t.o.m.

DOSRECEPT 
Förskrivning för dosexpedition 
Förmånskod  M = Med förmån, U = Utan förmån, F = Kostnadsfritt

Läkemedlets namn, beredningsform, styrka och  
förpackningsstorlek 

För- 
mån     Förskr. Datum, förskrivare 

Adress

Boende

Tidpunkt för dosering
Klockan

Godkännande
Datum, farmaceuts namnteckning

Ansvarig sjuksköterska/kontaktperson 
Telefon och tjänsteställe

Tjänsteställe/Vårdande enhet, adress och telefon

Får ej 
bytas Exp. 

LVFS 2005: 2 

Rum/avdelning Kundnummer 

Personnummer                

SigneradeSamtliga

Jag har förlängt följande ordinationer
Datum, förskrivarens namnteckning, namnförtydligande, yrke, förskrivarkod, 
arbetsplatskod (obligatorisk för förmån)

Ordinationsändring/Ny förskrivning/Förlängning av giltighet 

Sign  
vid  
förläng

Medtag alltid dosreceptet vid kontakt med vården. 

Om akut,  
skriv X på 
resp. rad  
nedan 

Förskrivarförteckning 
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Bilaga 12

1. Läkemedelsnamn

läkemedelsform styrka mängd/behandlingstid Djurslag

Dosering, användning, ändamål Djurets identitet

Får expedieras (bokst.)

.................................. ggr

Exp. intervall (bokst.)

Karenstid i dygn efter sista behandling för

honung mjölk slakt ägg start

2. Läkemedelsnamn

läkemedelsform styrka mängd/behandlingstid Djurslag

Dosering, användning, ändamål Djurets identitet

Får expedieras (bokst.)

.................................. ggr

Exp. intervall (bokst.)

Karenstid i dygn efter sista behandling för

honung mjölk slakt ägg start

Förskrivarens namn, yrke, telefon, tjänsteställe, adress

RECEPT 
för djur
Gäller 1 år från utfärdandet 
om inte kortare tid anges här:

Djurägarens namn och adress

Särskilda upplysningar .........................................................................................................................................................
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Utfärdandedatum och förskrivarens namnteckning
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Elanders Gotab 47158, Stockholm 2005




