PRODUKTMEDDELANDE Datum: Avsindare (foretag/kontaktperson):
Mottagare:

Finlands Apotekareférbund Tel.

E-post: taksa@apteekkariliitto.fi

Tel. +358 10 6801 400 E-post

Datum fér ikrafttradande pa apoteket (se FAF:s publiceringstidtabell)

] NY PRODUKT [_] NAMNANDRING [_] PRISANDRING [ ] ANNAN ANDRING
] UTGAENDE PRODUKT (PU) [_] PRODUKTEN AVLAGSNAS OMEDELBART UR LAKEMEDELSREGISTRET")

*) Féretaget bor informera apoteken om att produkten tas bort (ur taxan)

Varunummer, Vnr:

Produktens namn:

Lékemedelsform:

Styrka:

Forpackningsstorlek:

Forpackningens nettovikt (g, ml), endast for allmanna handelsvaror:

Forpackningstyp: [ ] blisterforp. (fol)[_] burk [ ] unitdose [ _]annan, vilken?
Partipris exkl. mervardesskatt: €
Produkttyp/grupp:  [_] receptpreparat [ ] egenvardspreparat [] CE-markt produkt

[ ] specialtillstandspreparat [_] preparat med temporért specialtillstand
[ ] vaxtbaserat likemedel  [_] traditionellt vixtbaserat Iikemedel
[] homeopatiskt eller antroposofiskt preparat [_] allmén handelsvara*
[ ]*moms 25,5% [_] *moms 13,5 % (for kosttillskotten meddelas ven ingredienserna

och deras méangder)

Ar priset godkant av Likemedelsprisndmnden? |:| ja |:| nej

Omfattas produkten av lakemedelsbyte? []ja [ nej
Substitutionsgrupp:

Bestallningsnummer: Streckkod i nummerform:

Partiaffar: Partiférpackning:

Innehavare av forsaljningstillstandet: Marknadsforare:

Forsaljningstillstandets nr:

Verksamt @mne:

ATC-kod:

Ar det forbjudet att returnera preparatet fran apoteket till partiaffiren? [ ]ja [ ] nej

Ovrigt:



mailto:taksa@apteekkariliitto.fi

