Nødblanket
Medicinpriser: Andre ændringer (ikke prisændringer)
	Må kun benyttes, når Lægemiddelstyrelsen har givet tilladelse.

Faxes eller sendes inden deadline til:


        Lægemiddelstyrelsen, Medicinpriser

        Axel Heides Gade 1

        2300 København S

Fax: kontakt DKMAnet Support (Medicinpriser)

DKMAnet Support: 44 88 96 94      Mandag – fredag: kl. 09.00 – 15.00
Deadline mandag: kl. 09.00 – 16.30

Deadline på helligdag: Ingen support
	
	Firma: 

Adresse: 

Telefon:
Fax: 

 

	
	
	Ref.: 


	Afsendt dato: 

Klokkeslæt: 


Samtlige felter skal udfyldes

	Lægemiddelnavn: 


	D.Sp.nr. og/eller markedsføringstilladelsesnr.:


	Offentliggørelsesdato: 



	Lægemiddelform (fx tabletter, injektionsvæske): 


	Styrke:


	Dato for Lægemiddelstyrelsens godkendelse af ændringen: 




Ændringen vedrører:



Gamle oplysninger:


Nye oplysninger:

	Lægemidlets navn:
 FORMCHECKBOX 


	
	

	Udleveringsbestemmelsen:
 FORMCHECKBOX 


	
	

	Firmaoplysninger:
 FORMCHECKBOX 

Indehaver af markedsføringstilladelse / repræsentant
	
	

	Lægemiddelform eller styrke:
 FORMCHECKBOX 


	
	

	Andet (Angiv hvilket):
 FORMCHECKBOX 


	
	


