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Veiledning for utfylling av rekvisisjon for medisinske gasser

Generell informasjon:

Medisinske gasser er klassifisert som reseptpliktige legemidler.

Dette kravet gjelder for kjgp av:
. Medisinsk oksygen

. Medisinsk luft

. Medisinsk lystgass

Rekvisisjon ma fylles ut i sin helhet.
Rekvisisjon er gyldig i 12 maneder fra den dato den er underskrevet av rekvirent.

Nar resepten er mottatt hos oss Nippon Gases, vil det utfgres farmasgytkontroll iht. gjeldende regelverk:
Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek Kap. 6. Mottak av resept og rekvisisjon

§ 6-1. Farmasgytkontroll . Det ma paregnes saksbehandlingstid for dette requlatoriske kravet far utlevering
av gass kan finne sted.

Vennligst send utfylt rekvisisjon innen kort tid for & unnga gkt leveringstid ved neste bestilling av gass.
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A Rekvisisjon for medisinske gasser

1. Kundeinformasjon (Viktlg: Bruk BLOKKBOKSTAVEI venedning
B Agent eller rekwvirent skriver rekvirentens
Kundenummer: Kuncenumer hos Nippon Gases Norge AS
Kundenawn: Kantroller opplysninger. Skiv rekvirentens fima
siik navnet skal rogistreres hos
Rekvirant: NJppon Gases Norge AS. Hvis rekvisisionen skal
glelde oppg disse.

E-post rekvirent:

2. Bruksomrade (sett kiyss)

Til mennesker

Sett kryss stk at def frems til Fvem og fvordan
Til dyr legemiddelet shal benyfres.

Til bruk i sykehus/linikk Legg everfuel med beskrivelse.

®©

Til bruk i egen praksis

Til enkeltpasient (NB! Ikke oppgi navn)

Til ikke-medisinsk bruk

3. Legetniddel og forth som rekvireres (sett firyss)

Medisinsk ystgass Nippon Gases Scandinavia 100% fiytende (MTnr.: 06-4613)

- Medisinsk iystgass (kondensert gass) pé faske
Forventet gassmengde scm vil bl bestil:
(Cppgi estimert mengde lysigass som vil bl bestit | lopet av rekvisisjonens gyldighetsperiode).

kg

Wedisinsk aksygen Nipaon Gases Scandinavia 100% kryagen tbulk) (WTnr.: D6-4617) ~Bulk = Kryogen gass pé stasjonesr lageriank
-LTOT = Lanfids Oksygen Terapi = Ftende

Madisinsk oksygen Nippon Gases Scandinavia 100% kryagen {LTOT) {(MTr.: 0-4817) oksygen pé pasientbehokier, elfer gassornia

pé grsstlasker

Madisinsk oksygen Nippon Gases Scandinavia 100% kemprimert (M Tnr : 06-4618) ~Komprimert medisinsk oksygan pé gasshiaske

Madisinsk luft Nippan Gases Scandinavia 100% komprimert (MThr.: 0755945 -Komprimert medisinsk I pd gasslasia

4. Produsent

Nippon Gases Norge AS

Ringnesvelen 50

06915 Osla

Tetefaks: 2370 70 00

5. Indikasjor (fva skal gassen benylles fi)

Indikasjoner som legemickelet er godkjent for
finmes i legemiddelefs preparaformiale
tieqemiddeterket o) Pakningsvedieqq er
Higfengeliy pé nippongeses. mo

6. Varighet

Rekvisisjonen utstedes for maksimek 12 mnd.
av gangen, og m deretter forayes. fivis behovet

er kortvarig, kan vasighet settes korfere enn
Annet 12 e,

Varighet pé rekvisisjon er 12 maneder fra dato for signering i henhald til pkt. 7

7. Dato og rekvirentens signatur. For kreves ogsé stempei.
Viad bruk av madisinsk gass sam ang#t overfor
il mennesker efler dyr, skal refvisisionen
undertegnes av person med forskrivmingsreit.
8. HPR (gjeider kun for
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Forskrivers ID-Murmmer wtstact av Statens
sutorisasionskonior for helsepersonell pafores

Rekvisisjonen sendes pa mail til: kundeservice@nippongases.com

versjon: 22.06-2025
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The Gas Professionals


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-04-27-455#KAPITTEL_6
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1998-04-27-455#KAPITTEL_6

Hva slags informasjon skal opplyses?

1. Kundeinformasjon (Viktig: Bruk BLOKKBOKSTAVER)

Kundenummer: Kundenummer som kunde har hos Nippon Gases Norge AS.

Kundenavn: Fullstendig virksomhetsnavn.

Rekvirent: Person som har myndighet til & rekvirere medisinsk gass (Skriv fornavn og etternavn).
E-post rekvirent: Opplys fullstendig e-post adresse.

Hvem kan rekvirere medisinsk gass?

Lege, tannlege og veterinaer har rekvisisjonsrett for medisinske gasser, og kan dermed signere
rekvisisjonen. For medisinsk oksygen som benyttes om bord pa skip kan ogsa skipsfgrer og rederi
rekvirere gassen iht. Forskrift om skipsmedisin.

For mer informasjon: Statenslegemiddelverk veiledning for medisinsk gass- reseptpliktig.

2. Bruksomrade
Sett kryss pa bruksomrade rekvisisjonen gjelder.

3. Legemiddel og form som rekvireres
Kryss av hvilke(n) gass(er) som gnskes & rekvireres.

Rekvisisjon av Medisinsk lystgass Nippon Gases Scandinavia 100% flytende krever opplysning av
estimert gassmengde (antall kg) som forventes a forbrukes

Merk: Gjelder rekvisisjonen for Nippon Gases medisinsk oksygen i gassflaske, skal det krysses av
for «Medisinsk oksygen 100% komprimert» (Markedsferingstillatelse nummer: 06-4616)».

4. Produsent
Ferdig utfylt av Nippon Gases Norge AS

5. Indikasjon
Angirindikasjon

Merk: Felt gjelder ogsa for medisinsk oksygen som benyttes i forbindelse med skipsmedisins for norske skip.

6. Varighet rekvisisjonen.

Rekvisisjonen vil bli gyldig 12 maneder fra dato for signering i henhold til pkt. 7. Hvis resept vil bli gyldig for
kortere periode, ma opplyses antall maneder ved & fylle ut annet:

7. Dato og rekvirentens signatur. For rederi/skipsferer kreves ogsa stempel.
Fyllinn dato og rekvirentens signatur og stempel.

8. Rekvirentens HPR-nummer
Fylles ut av helsepersonell i trdd med helsepersonelloven og dyrehelsepersonelloven.

Merk: Dette feltet gjelder ikke for skipsfarer.

Utfylt rekvisisjon (signert og stemplet) kan skannes og sendes i digital form til:
kundeservice@nippongases.com.

nippongases.no | 9777 4277
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