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Foreskrifter om &ndring i L akemedelsverkets foreskrifter Utkom frén trycket
(LVFS 1997:10) om férordnande och utlamnande av den 17 februari 2005

lakemedel m.m. (receptfor eskrifter);
beslutade den 13 januari 2005

Lakemedelsverket foreskriver med stéd av 14 § |akemedel sforordningen
(1992:1752), 11 § forordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika samt
3 § punkten 3 forordningen (1990:561) med vissa bemyndiganden for Lake-
medelsverket att meddela foreskrifter i frdga om verkets foreskrifter (LVFS
1997:10) om forordnande och utldmnande av |&kemedel m.m. (receptfore-
skrifter)

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

268 Vid forordnande av l8kemedel for veterindrt bruk skall djurslag,
djurets identitet samt andamalet med behandlingen uppges pa receptet.

Dessaforeskrifter trader i kraft den 1 mars 2005.

Overgangsbestammelser:

1. Bilaga 8. For recept avseende l&kemedel som omfattas av bilaga 8 géller
tidigare bestdammel ser om receptet forordnats fore ikrafttradandet av dessa
foreskrifter. Recept forordnade under en tid om tre manader efter ikraft-
tradandet &r giltiga utan de nyakraven under den tid som angivits parecep-
tet.

2. Bilaga1l. Dosrecept far fram till den 1 november 2005 utfardas patidiga-
re gallande blankett. Receptutférdarens andring/tillégg av en ordination i
ett gammalt dosrecept fran och med detta datum &r giltig, men skall av apo-
teket foras dver till den nya blanketten.

3. Bilaga 12. Recept till djur fér fram till den 1 november 2005 utfardas pa
tidigare géllande blanketter.

L &kemedel sverket

Gunnar Alvan

AnnaMaria Aslundh-Nilsson
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Specifikationer
1. Dosrecept (Bilaga 11)
Format: A4

2. Recept for djur (Bilaga 12)

Format: A5

Papper: Finmatt, postpapper, cremegult, 80 g/m?

Tryck: Tvasidestryck - likvant

Tryckfarg: Gron motsvarande PM S 340, en farg pa bada sidor,
falt med tontryck 6 %

Haning: Ingen halning

Teckensnitt: HelveticNeue Condensed (Typ 1)



Bilaga 8*

Forteckning 6ver sarskilda lakemedel

Lakemedel

Anméarkning

Nar kotika

narkotika enligt forteckningarna
Il och Il

narkotika enligt forteckningarna
IV ochV

| narkotika pélicens

Receptblanketten for sérskilda
|8kemedel skall anvandas

Recepten far g itereras

Recepten fér itereras

Recepten far itereras

Ovriga sérskilda | kemedel

a) Lakemedel innehdllande dextro-
propoxifen som omfattasav 2 §
LVFS1997:12

b) Lakemede! innehallande kodein

| ©) Lékemedel inom ATC-grupperna:

A14A Anabola steroider
BO3XAOQL Erytropoietin
BO3XA02 Darbepoetin

| GO03B Androgener
HO1AC Somatropin, GH

! Senast andrad genom LVFS 2001.:10.

Receptblanketten for sérskilda l8ke-
medel skall anvéndas.
Recepten far itereras.

Receptblanketten for sérskilda l8ke-
medel skall anvéndas.
Recepten far itereras.

Receptblanketten for sérskilda
|8kemedel skall anvandas.
Recept for humant bruk fér itereras.
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DOSRECEPT Medtag alltid dosreceptet vid kontakt med varden.

Forskrivning for dosexpedition
Formanskod M = Med férman, U = Utan forman, F = Kostnadsfritt

Lakemedel Tidpunkt for dosering Dosering, anvandning, &ndamal Om akut, Utséttning
Klockan skiiv X pa | Sign Antal for|
Inséttning For- |Far ej | Lakemedlets namn, beredningsform, styrka och resp.rad |vid P.
Datum, forskrivare man |bytas | forpackningsstorlek nedan férlang| Forskr) Exp. | Datum, forskrivare
Stopptid, ordinationsandr. | Férsta dosdag Ansvarig forskrivare (ej obligatorisk uppgift) Forskrivarforteckning Namn Personnummer
Adress
Aldsta lakemedel giltigt t.o.m. Tjanstestalle/Vardande enhet, adress och telefon
Boende
Rum/avdelning Kundnummer
Ordinationsandring/Ny forskrivning/Férlangning av giltighet Jag har forlangt féljande ordinationer
Datum, forskrivarens namnteckning, namnfortydligande, yrke, forskrivarkod, Ansvarig sjukskoterska/kontaktperson
arbetsplatskod (obligatorisk for forman) I:I Samtliga I:I Signerade Telefon och tjanstestélle
Godkannande
Datum, farmaceuts namnteckning

LVFS 2005: 2



Bilaga 12

0m endast ett Iakemedel forskrivs snedstreckas tom ruta.
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RECEPT o=
for djur

Géller 1 ar fran utfirdandet
om inte kortare tid anges hér:

Sérskilda upplysningar

1. Lédkemedelsnamn

lakemedelsform \ styrka \ méngd/behandlingstid

Djurslag

Dosering, anvandning, &ndamél

Djurets identitet

Far expedieras (bokst.)

Exp. intervall (bokst.)

Karenstid i dygn efter sista behandling for

honung | mjolk | slakt | 499

lstart

2. Lakemedelsnamn

lakemedelsform \ styrka \ mangd/behandlingstid

Djurslag

Dosering, anvandning, andamél

Djurets identitet

Far expedieras (bokst.)

Exp. intervall (bokst.)

Karenstid i dygn efter sista behandling for

honung | mj6lk | slakt | &gg

| start

Férskrivarens namn, yrke, telefon, tjanstestélle, adress

Utférdandedatum och forskrivarens namnteckning
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Elanders Gotab 47158, Stockholm 2005





