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1
	Information om ansøger


	
	Virksomhedens navn og adresse:
___

	
	Kontaktperson:
___
	Dato og underskrift:
___

	
	E-mail:
___
	Tlf.:
___
	

	
	

	

	








2
	Information om lægemidlet


	
	Lægemidlets navn:
___
	Styrke:
___

	
	Aktiv(e) indholdsstof(fer):
___
	Dosering:
___

	
	Hvornår er lægemidlet godkendt/forventes det godkendt:
___
	ATC-gruppe:
___

	
	Forventet dato for markedsføring af vaccinen i DK: ___

	

	
	Godkendte indikationer:
___

	
	Evt. tidligere tildelt klausuleret tilskud til:
___

	
	Aktuelle forslag til klausul for afgrænset/de persongruppe(r):
___

	
	Udleveringsgruppe
___
	Forbrugerpris:
 ___
	AIP:
___

	
	Evt. synonyme vacciner, der er markedsført i Danmark:
___

	
	

	



	



3
	Inkluderede bilag
	Ja
	Nej

	
	Markedsføringstilladelse

	
	

	
	Produktresumé

	
	

	
	Farmakologisk og klinisk dokumentation for forebyggende effekt på de(n) afgrænsede persongrupper(r), der søges tilskud til

	
	

	
	Sundhedsøkonomisk analyse

	
	



Det udfyldte skema underskrives og sendes sammen med den resterende del af ansøgningen til Sundhedsstyrelsen, Enhed for Beredskab og smitsomme sygdomme: bessst@sst.dk 
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