UPPGIFTER SOM 1(1)

KG n tq APOTEKET BEHOVER

FOR
FORNYELSEBEGARAN
Sakerstallande av
Recepttjanstens
produktionsberedskap i
halso- och sjukvarden

Till apoteken

Vid provet for att sakerstalla en halso- och sjukvardsorganisations eller en tjanstetillhandahal-
lares (kunden) produktionsberedskap sakerstalls att en fornyelsebegaran som apoteket
skickat kan tas emot och behandlas inom halso- och sjukvarden. Med denna blankett medde-
lar kunden apoteket vilka uppgifter som behovs for att skicka férnyelsebegaran.

Det ar skal att uppdatera apotekssystemets SOTE-organisationsregister innan produktionsbe-
redskapen sakerstalls sa att man har tillgang till de senaste uppgifterna. Foraldrade uppgifter
kan medféra att det inte gar att skicka fornyelsebegaran.

Expedieringen boér inte makuleras i Receptcentret innan kunden har konstaterat att fornyelse-
begaran tagits emot. Annars kan det uppsta problem vid behandlingen av fornyelsebegaran.
Expedieringarna makuleras nar kunden har meddelat att mottagandet av férnyelsebegaran
lyckats.

Testpersonens beteckning far inte anvandas fér nagot annat andamal.

Uppgifter som apoteket behover for fornyelsebegaran

(Den halso- och sjukvardsorganisation eller tjanstetillhandahallare som genomfor sakerstallandet fyller i)

Testpersonens beteckning

Lakemedel som ska expedieras och férnyas

Méangd som ska expdieras

Organisationsenhets eller tjanstetillhandahallares namn till vilken
fornyelsebegaran skickas

Organisationsenhets eller tjanstetillhandahallares OID

Meddelande som apoteket skriver i fornyelsebegéarans falt for meddelanden
Testpatienten begar att receptet fornyas.

Kontaktuppgifter

Halso- och sjukvardsorganisationens kontaktpersons eller den tjanstetillhandahal-
lares namn och telefonnummer

Kela FPA Kanta 373r 02.24
Kanta-palvelut Kanta tjansterna www.kanta.fi
PL 450, 00056 Kela PL 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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