
  
  

  

  

 

ORG NR 232100-0032 ·  SID 1(1) 
 

ANSÖKAN OM ARBETSPLATSKOD 

 
Förskrivarkategori (medicinskt ansvarig)  Ägarform   

☐ Läkare    ☐ Kommun 

☐ Tandläkare    ☐ Statlig 

☐ Annan: ___________________________  ☐ Privat företag med vårdavtal 

     ☐ Privat företag utan vårdavtal 

Specialitet:__________________________  ☐ Pensionär 

     ☐ Annan:_________________ 

 

 
Villkor 

 
Genom undertecknandet av denna ansökan intygas att de lämnade uppgifterna ovan är korrekta och att du/ni godkänner ovan 
angivna villkor.  

 
Blanketten skickas till: 
Region Sörmland 
Ekonomistaben 
Hus B, RK 
611 88 Nyköping 
 
 
Beslut: (Fylls i av Region Sörmland) 

 

Beslut om tilldelad arbetsplatskod meddelas via e-post. Om e-postadress saknas skickas brev till folkbokföringsadressen. 
Om Region Sörmland väljer att inte tilldela arbetsplatskod kan förskrivaren ansöka om prövning hos Socialstyrelsen.  
 

Personuppgifterna som lämnas via den här blanketten kommer att hanteras med stöd av Dataskyddsförordningen. Uppgifterna kommer att 
sparas, så länge de behövs, för att Region Sörmland ska kunna tilldela dig en arbetsplatskod. Om du har frågor om behandlingen av 
personuppgifter kan du kontakta regionens Dataskyddsombud eller juridiska staben. Mer information om hur regionen hanterar 
personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen finns på Region Sörmlands hemsida: www.regionsormland.se. 

Namn (medicinskt ansvarig person): 

 
Personnummer:  Legitimationsår: 

Verksamhetens namn 

 
Organisationsnummer: 

Verksamhetens huvudsakliga inriktning: 

 
Folkbokföringsadress/mottagningsadress: 

 
Postnummer: 

 
Postadress: 

 
Telefonnummer: 

 
Mobilnummer: 

 
E-post: 

 Arbetsplatskod beviljas endast till verksamheter vars huvudsakliga verksamhet ligger inom Region 
Sörmland samt till enskilda förskrivare som är folkbokförda i Sörmland. 

 Arbetsplatskoden upphör att gälla om verksamheten eller folkbokföringsadressen flyttas utanför 
Sörmland, om arbetsplatsen ändrar inriktning eller upphör 

 Verksamheten ska informera Region Sörmland om verksamheten upphör eller förändras 

 Verksamheten ska följa de lagar och förordningar som gäller för journalhantering och 
läkemedelsförskrivning. 

 Verksamheten ska låta Läkemedelskommitténs rekommendationer vara vägledande vid förskrivning 
av läkemedel samt ta del av information från Läkemedelskommittén.  

Datum: 

 
Namnunderskrift: 

 
Namnförtydligande: 

 

Tilldelad arbetsplatskod: 

 
Datum: 

 
Handläggare: 

 

http://www.regionsormland.se/

