Begaran om anslutning till LAkemedelsforsakringen

Vart foretag onskar deltaga i lakemedelsforsakringen och emotser handlingar for
anslutning

OrganisationsnUMMEr/NV AT -NUMIMEL ...ttt et eaes

Kontaktperson namn, telefon, e-post..........ooviiiiiii i

Vart foretags verksamhet ar:

D Tillverkning, forséljning

D Forskning och utveckling (kliniska prévningar)
[ ] Distributsr, detaljist

D CRO (Clinical Research Organisation)

Vid forsaljning, tillverkning, distribution eller detaljist ange vilka ldkemedel
Som tillhandahalls i Sverige:




Vid Forskning och Utveckling (FoU) ange féljande:

ID nr fOr KInisk provIng: ........ooiii e e e
Provningen godkénd av etisk provningsnamnd i: ...........oooiiiiiiiiiiiii i
Antal patienter som berdknas inga 1 prOVIINGEN: .......ovuveiiiiiteiie i eaee e e,
ProvNIngen galler FA S: ... e

Prévningen beriknas vara avslutad AAAAMM: ...

Skickas till:

LFF Service AB
Box 17608

118 92 Stockholm

E-post: info@lakemedelsforsakringen.se




