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Liakemedelsverkets foreskrifter om faststillande av Utkom frén trycket
blankett avseende hjilpmedelskort; den 20 juni 2007

beslutade den 1 juni 2007.

Likemedelsverket meddelar med stod av 19 § forordningen (2002:687) om
likemedelsformaner m.m, efter samrad med Likemedelsformansnimnden
och Sveriges Kommuner och Landsting, foljande foreskrifter om faststél-
lande av blankett avseende hjalpmedelskort.

1§ Lékemedelsverket faststéller att blanketten Hjdlpmedelskort (bilaga)
skall anvédndas vid forskrivning av forbrukningsartiklar som avses i 18 § 2

och 3 lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m. samt i 3 d och 18 ¢ §§
hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Dessa foreskrifter trider i kraft den 1 juli 2007.

Overgangsbestimmelse:

Forskrivning av forbrukningsartiklar pa hjdlpmedelskort far fram till den
1 februari 2008 goras pé tidigare gillande blankett for hjdlpmedelskort i en-
lighet med vad som f6ljer av lagen (2002:160) om likemedelsformaner m.m.

och forordningen (2002:687) om likemedelsformaner m.m.

Likemedelsverket

GUNNAR ALVAN

Bo Lindstrom



LVFS 2007:8 Bilaga

HJ ALPM EDELSKORT Patientens namn och personnummer

Forskrivning av forbrukningsartiklar
L vid stomi

[ for att tillfora kroppen lakemedel/
egenkontroll av medicinering

T vid urininkontinens, urinretention
eller tarminkontinens

Géller ett ar fran utfirdandet. Sarskilda upplySNINGar ..........c.coerirriieeeiire e e ee e
1. Varunr Varunamn Med forman, sign
Dygnsbehov Férpackningsstorlek Antal férpackningar Utan forman, sign

Fér expedieras (bokst.)

.................. ganger
2. Varunr Varunamn Med forman, sign
Dygnsbehov Férpackningsstorlek Antal forpackningar Utan forman, sign

Far expedieras (bokst.)

.................. génger
3. Varunr Varunamn Med forman, sign
Dygnsbehov Forpackningsstorlek Antal forpackningar Utan forman, sign

Fér expedieras (bokst.)

.................. ganger
4. Varunr Varunamn Med forman, sign
Dygnsbehov Forpackningsstorlek Antal forpackningar Utan forman, sign

Fér expedieras (bokst.)

.................. ganger

Forskrivarens namn, yrke, telefon, tjanstestélle, arbetsplatskod (obligatorisk for forman, skall vara maskinldsbar vid expedition
pé apotek)

Forskrivaren intygar genom signum att villkoren for forman enligt lagen (2002:160) om likemedelsférmaner m.m. eller hélso- och sjukvardslagen (1982:763) &r uppfylida.
De rutor som inte anvénds skall snedstreckas.

Utfardandedatum och behdrig forskrivares namnteckning
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LVES 2007:8 Specifikationer
Hjéilpmedelskort (bilaga)

Format: A5

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

Tryck: Tvasidestryck — likvint

Tryckfirg: Gron motsvarande PMS 340, en firg pa bada sidor,
filt med tontryck 6 %

Halning: Ingen halning

Teckensnitt: HelveticNeue Condensed (Typ 1)

Elanders, Villingby 2007



