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Anmälan vid avslutad dispensperiod
Anmälan rörande medicinteknisk produkt för vilken Läkemedelsverket beviljat tidsbe​grän​sad dispens från det svenska regelverkets krav. Insändes vid dispensperiodens slut till 
Läkemedelsverket 
Medicinteknik 

Box 26, 751 03 Uppsala
	Dispensens dnr hos Läkemedelsverket
	     

	Dispensperioden upphörde
	     

	Produktens beteckning
	     

	Produktens tillverkare/leverantör
	     

	Vårdgivare hos vilken produkten har använts
	     

	

	Produkten uppfyller idag regelverkets krav
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Produkten har tagits ur bruk
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	

	Ansökan om förlängd dispens bifogas
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej


Underskrifter:
för tillverkare/leverantör                                                            för vårdgivare

Ort,datum                                                                   Ort, datum

………………………………                                   …………………………………

namnteckning                                                            namnteckning

…………………………………                                …………………………………

namnförtydligande                                                     namnförtydligande

