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HAKEMUS - Organisaation edustaja tayttaa

Jarjestelman nimi

Suomen lddkevarmennusjarjestelma (FIMVS)

Hakemuksen tdyttanyt:

Paivays

Hakemustyyppi ja perustelut (tayta kaikki tarpeelliset kohdat)

Uusi organisaatio/toimipiste

Aloitusajankohta (pp.kk.vvwv):

Organisaatio/toimipiste lopettaa
toimintansa

Paattymisajankohta (pp.kk.vvwv):

Apteekin luovutus (sopimus
FiMVOn kanssa paattyy)

Luovutusajankohta (pp.kk.vvwv):

Apteekin haltuunotto

Haltuunoton ajankohta (pp.kk.vvvv):

Toimipisteen kdyttama
tietojarjestelma vaihtuu

Asennusajankohta (pp.kk.vvwv):

Laakevarmennusjarjestelman
paakadyttajan muutos

Muutos voimaan (pp.kk.vvwv):

Toimipisteen
halytysyhteyshenkilén muutos

Muutos voimaan (pp.kk.vvwv):

Yhteystietojen muutos

Muutos voimaan (pp.kk.vvwv):

Organisaation/toimipisteen nimen
tai osoitteen muutos

L O O O O O a1 e e

Muutos voimaan (pp.kk.vvwv):

Organisaation tiedot

Organisaation nimi:

Organisaation taydellinen osoite:

Organisaatiotyyppi:

Apteekki

Sairaala-apteekki

Ladkekeskus

Laaketukkukauppa

Y-tunnus:

Tosite valtuudesta: 1

Apteekkilupa

Sairaala-apteekkilupa

L]
[0 0

Laakekeskuslupa

Laaketukkukauppalupa

Yrityksen virallisen edustajan nimi: 2

Yrityksen virallisen edustajan
sahkdpostiosoite: 2

Yrityksen virallisen edustajan
puhelinnumero: 2

Laakevarmennusjarjestelman
paakayttajan nimi:

Ladkevarmennusjarjestelman
paakayttajan sahkopostiosoite:

Laakevarmennusjarjestelman
paakayttdjan puhelinnumero:

1) Toimitettava, jos kyseessa uusi organisaatio/toimipiste tai apteekin haltuunotto
2) Henkil®, jolla nimenkirjoitusoikeus yrityksen puolesta
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Toimipisteen tiedot

Toimipisteen nimi:

Toimipisteen osoite:

Halytysyhteyshenkilon nimi: 3

Halytysyhteyshenkilon
sahkdpostiosoite: )

Halytysyhteyshenkilon
puhelinnumero: 3

IT-palveluntarjoaja

Yrityksen nimi:

Tietojarjestelman nimi:

3) Yhteyshenkil6tietona voidaan kéyttaa soveltuvaa toimipisteen yhteisté sdhkdpostiosoitetta ja puhelinnumeroa

HAKEMUKSEN HYVAKSYMINEN — FiMVOn edustaja téyttaa

Dokumentaatio tarkistettu ja hyvaksytty:

[ ]| Kayttajssopimus

|:| Tosite valtuudesta

|:| Kayttélupahakemus

Hyvaksyja Paivays

TOIMENPITEIDEN TOTEUTUS - FiMVOn edustaja tayttaa
Organisaatiotunniste ja nimi:
Organisaatiotyyppi ja alatyyppi:
Toimipisteen tunniste:
Tehdyt toimenpiteet:
|:| Uusi organisaatio/toimipiste perustettu FiMVS-jarjestelmaan Paivays
|:| Organisaation/toimipisteen tiedot paivitetty FiIMVS-jarjestelmaan Paivays
|:| Uusi organisaatio/toimipiste perustettu CRM-jarjestelmaéan Paivays
|:| Organisaation/toimipisteen tiedot paivitetty CRM-jarjestelmaan Paivays
[ ]| Muu toimenpide, mika: Paivays

Jarjestelman yllapitaja Paivays
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