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Ansokan om arbetsplatskod

Gemensam 6verenskommelse mellan Region Dalarna och férskrivare av lakemedel
for utdelande av arbetsplatskod

Forskrivaren forbinder sig att:

e Folja de lagar och férordningar som galler for journalhantering och
lakemedelsférskrivning.

e Forskrivaren ar skyldig att félja upp ordinerad behandling och om verksamheten &ar av
mer yrkesmassig karaktar, 6verlamna statistik till regionen vid forfragan.

e FoOrskrivaren forbinder sig att ta del av regionens information rorande
forskrivningsregler och rekommendationer om lakemedel samt folja dessa sa langt som
mdjligt (https://www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel/lakemedelsbehandling-och-
rekommendationer/)

e Arbetsplatsen skall vara utformad sa att journaler och receptblanketter kan forvaras pa
ett betryggande satt.

Ovrigt

e For att lakemedelsforman ska utga kravs arbetsplatskod pa alla typer av recept.

e Forskrivaren har yrkesmassig verksamhet beldgen inom lanet
eller ar pensionerad forskrivare alternativt fritidspraktiker utan fysisk arbetsplats men ar
folkbokford inom l&net.

e FOr anstallda i Region Dalarna galler Riktlinje for fritidsforskrivning (lank till regionens
intranat)

e Om arbetsplatsen andras eller upphor ar arbetsplatskoden ogiltig. For ny arbetsplats
maste ansokan om ny kod ske. Forskrivaren ar skyldig att meddela regionen om
arbetsplatsen andras eller upphor.

¢ Om regionen véljer att inte utfarda arbetsplatskod kan forskrivaren ansdéka om prévning
hos Socialstyrelsen.

Upprattat av Yang Yiqi /Regionstyrelsens forvaltning Ekonomienhet /Falun
For verksamhet Halso- och sjukvard Dalarna
Dokumentsamling Recept och kostnader


https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000065/publicerat/Dokument/1f912c7c-7384-485b-ab19-141901502775/Riktlinje%20för%20fritidsförskrivning.pdf
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ANSOKAN OM ARBETSPLATSKOD

Forskrivarkategori: Agare:
Lakare Region
Sjukskoterska Kommun
Barnmorska Privat med avtal
Tandlékare Privat utan avtal
Tandhygienist Foretagshalsovard privat
Annan (ange) Pensionar
Fritidsforskrivare
Specialitet:
Namn (medicinskt ansvarig person): Personnummer: Legitimationsar:
Verksamhetens namn Organisationsnummer:

Verksamhetens huvudsakliga inriktning:

Folkbokforingsadress/mottagningsadress: Postnummer: Postadress:

Telefonnummer: Mobilnummer: E-post (Obs! Fritidsforskrivare uppger privat adress):

Genom undertecknandet av denna ansdkan intygas att de lAmnade uppgifterna ovan &r korrekta och att du/ni godkanner ovan
angivna villkor.

Datum: Namnunderskrift: Namnfortydligande:

Blanketten skickas till:
Region Dalarna
Léakemedelsavd. Hus 17, plan 1
791 82 FALUN

Vid fragor, kontakta: Linda Rénnholm, controller. Mobil 072-142 93 21, e-post linda.ronnholm@regiondalarna.se

Beslut: (Fylls i av Region Dalarna)

Tilldelad arbetsplatskod: Datum: Handlaggare:

Kontroll av godkand legitimation sker mot HoSp (socialstyrelsens register éver registrerad halso- och sjukvardspersonal).Beslut
om tilldelad arbetsplatskod meddelas via e-post. Om e-postadress saknas skickas brev till folkbokféringsadressen. Om regionen
valjer att inte tilldela arbetsplatskod kan forskrivaren anstka om prévning hos Socialstyrelsen.
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