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Ansökan om arbetsplatskod 
Denna blankett gäller för förskrivare som är folkbokförda i Norrbotten 

Skicka i första hand ansökan via e-post till: 
evelina.bernberg@norrbotten.se   

alternativt kan du posta ansökan till:  
Evelina Bernberg 
Sunderby sjukhus 
Vårdsäkerhetsenheten, Läkemedel 
971 80 LULEÅ 

Tilldelning av arbetsplatskod meddelas i första hand via e-post 
 

Förskrivarens namn:   

Förskrivarkod:   

Namn på arbetsplats:   

Verksamhetsområde:  
(t ex allmänmedicin, internmedicin, kirurgi, ortopedi) 

 
 

Ägarform:  
(t ex privat med vårdavtal, privat enligt lagen om 
läkarvårdsersättning, privat utan offentlig finansiering) 

 
 

Vårdform/specialitet:  
(t ex specialistvård vid eller utanför sjukhus, primärvård 
eller tandvård) 

 
 

Fullständig adress:  
(inkl postnummer och postadress) 

 
 
 

E-post:   

Telefonnummer:   

Mobilnummer:   

Datum för ansökan:   
 

 Jag är införstådd med att jag ska följa Region Norrbottens 
riktlinjer och rekommendationer för läkemedel (bocka i rutan) 

 

Här hittar du mer information om gällande riktlinjer och rekommendationer:  
Fritidsförskrivning av läkemedel – anvisning (pdf) 
Riktlinjer för receptfria läkemedel (vardgivarwebben.norrbotten.se) 
Riktlinjer för receptförskrivning av fluorid och saliversättningsmedel (vardgivarwebben.norrbotten.se) 
Riktlinjer – recept eller rekvisition (vardgivarwebben.norrbotten.se) 

mailto:evelina.bernberg@norrbotten.se
https://samarbeta.nll.se/producentplats/ledningsgruppkunskapsstyrning/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP819-1388926659-299
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/#accrdn-10639-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/#accrdn-10642-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/#accrdn-2677-Body
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