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Meldeskjema — endring i drift av apoteket pga. pandemi

Sendes til:  Statens legemiddelverk, Sven Oftedals vei 6, 0950 Oslo
Faks nr. 22 89 77 99

Meldingen gjelder for:

Apotekets navn:

Apotekets konsesjonsnr.:

Endring i apningstid
Varsler om redusert apningstid (mindre enn 35 t/uke jf. apotekforskriften § 25)

Gjelder f.0.m. (dato):

Antall timer apent per dag (mandag — fredag):

Antall timer apent lgrdager:

Forelagt kommunelege/bydelsoverlege for uttalelse
Navn pa lege:

Kontaktmate (tIf., e-post, mate, brev):

Dato for kontakten:

Eventuelt andre merknader:
(for eksempel varslet kommuneleger i nabokommuner)

Stenging av apoteket pga. akutt personellmangel

Apoteket stenges f.0.m. (dato):
Forelgpig forventet a apne igjen (dato):

Forelagt kommunelege/bydelsoverlege for uttalelse (oppgi navn pa lege, kontaktmate, dato
for kontakten):

Undertegnede bekrefter at:

e Deterprovd a fa tak i personell som kunne hindret redusert apningstid eller stenging

e Redusert apningstid eller stenging av apoteket er kunngjort pa en egnet mate for brukerne
av apoteket (lokalpresse, oppslag etc.)

Dato: Signatur (apoteker, bestyrer eller stedfortreder):




