
AVTAL
Faxöverförda recept/rekvisitioner

Avtal mellan Djursjukhus/Veterinärklinik och apotek avseende faxöverförda 
recept/rekvisioner

§1

Djursjukhus/Veterinärklinik
Namn

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer (även riktnr)

Faxnummer (även riktnr)

Namnteckning av VerksamhetschefOrt 

Apotek
Namn

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer (även riktnr)

Faxnummer (även riktnr)

Namnteckning av ApotekschefOrt 

Underskrift

Jag bekräftar mottagandet

NamnförtydligandeDatum

Datum Namnförtydligande
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Mellan nedan nämnda apotek och Djursjukhus/Veterinärklinik, har avtal slutits att 
recept/rekvisitioner får överföras via fax från bilaga 1 angivna förskrivare.

§2 Verksamhetschefen svarar för att de faxar som används för överföring av recept/ 
rekvisitioner är så placerade att en obehörig användning inte är möjlig och i övrigt 
vidtar de åtgärder som erfordras, för en korrekt och säker faxöverföring från 
utfärdare till apotek.

§3 Utfärdare ska använda fastställda blanketter på vilka ska anges "FAX" jämte 
namnet på mottagande apotek. Vid överföring av recept/rekvisition på särskilda 
läkemedel ska utfärdaren kontakta apoteket eller på annat sätt säkerställa att 
förskrivningen är gjord av utfärdaren samt i övrigt följa bestämmelserna om 
faxöverföring i Läkemedelsverkets receptföreskrifter.

§4 Apoteket får inte expediera faxöverförda recept/rekvisitioner om kraven enligt 2-3 §§ 
inte bedöms vara uppfyllda.

§5 Nedanstående Djursjukhus/Veterinärklinik utser en person som är ansvarig för att 
ombesörja löpande uppdatering av i bilaga 1 angivna förskrivare. Eventuell förändring 
i bilaga 1 meddelas skriftligen till nedan nämnda apotek. Parterna ska omedelbart 
informera varandra om eventuellt inträffade allvarliga fel.
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