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[image: LogoDKStreg]Ansøgning om generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud 
på baggrund af en forhandlet fortrolig pris

Forsøgsordning i perioden 1. juli 2025 - 30. juni 2028
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	Patientgruppe, som den fortrolige pris er forhandlet for:
     		

	Evt. forslag til tilskudsklausul, hvis patientgruppen er forskellig fra den, som den fortrolige pris er forhandlet for:
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	Markedsføringstilladelsens dato:       
	Evt. tidsperiode for aftale med Amgros om en fortrolig pris: 
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	Ønskes foretræde for Medicintilskudsnævnet1?
Ja ☐                                                        Nej ☐

	Forventet dato for markedsføring af lægemidlet i Danmark:
     
	Er der vedlagt en sundhedsøkonomisk analyse?
Ja ☐			Nej ☐

	

	Virksomhedens navn og adresse:
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1 Det er Lægemiddelstyrelsens vurdering, om ansøgningen skal forelægges for Medicintilskudsnævnet.
Det udfyldte skema underskrives og sendes til: Lægemiddelstyrelsen, Medicintilskud, Axel Heides Gade 1, 2300 København S.
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