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1. Referensnummer hos sökanden/ombudet

2. Grundpatentets nummer

3. Uppfinningens benämning

4. Sökande
Namn 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Mobiltelefon 

5. Ombud
Namn 

Adress Telefon dagtid 

Postadress Mobiltelefon 

6. Första godkännandet för försäljning av produkten som läkemedel i Sverige
Nr och datum 

Godkännandet är det första i EES-området 
 Ja   Nej, (se punkt 7) 

7. Första godkännandet för försäljning av produkten som läkemedel i EES-området
Nr, datum och land Uppgift om den författning enligt vilken godkännandet beviljades 

8. Den godkända produktens trivialnamn/generiska namn

9. Det godkända läkemedlets varunamn

10. Avgift (SEK)
 Avgift för ansökan 10 000 kronor 

11. Betalningssätt
 Elektronisk betalning via www.prv.se
 Depositionskonto nummer ...............................................................  

12. Underskrift sökanden/ombudet
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

13-17. Bilagor
13. Kopia av godkännandet i Sverige med identifiering av produkten och en produktsammanfattning
14. Kopia av kungörelsen i officiell publikation om första godkännandet skett i annat land än Sverige
15. Översättning
16. Information som utvisar var uppgifterna om produkten finns i patentskriften
17. Fullmakt
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1. Referensnummer hos sökanden/ombudet
Här anger du referensnumret.

2a. Grundpatentets nummer 
Här anger du det patent som ansökan grundar sig på. Grund-
patentet ska skydda den produkt som omfattas av ansökan. 

3. Uppfinningens benämning
Här anger du uppfinningens benämning.

4. Sökande
Här anger du sökandens namn och kontaktuppgifter. Endast 
innehavaren av grundpatentet kan beviljas tilläggsskydd. 

5. Ombud
Här anger du det eventuella ombudets namn och kontakt-
uppgifter. Om ombudet befullmäktigats redan i patentärendet 
behöver inte någon ny fullmakt lämnas in för tilläggsskydds-
ansökan. 

6. Första godkännandet för försäljning av
produkten som läkemedel i Sverige
Här anger du registreringsnummer och datum för beslutet om 
första godkännande för försäljning av läkemedlet i Sverige. 
Godkännandet måste vara giltigt vid ansökningstillfället. 

7. Första godkännandet för försäljning av
produkten som läkemedel i EES-området
Genom EES-avtalet likställs godkännande i ett EFTA-land 
(Norge, Island och Liechtenstein) med ett godkännande i ett 
EU-land. Dessa länder utgör tillsammans EES-området. Här 
fyller du i uppgifter om det svenska godkännandet för 
försäljning inte är det första godkännandet inom EES-området. 

8. Den godkända produktens trivialnamn/
generiska namn 
Här anger du den godkända produktens trivialnamn/generiska 
namn. Med produkt avses den aktiva ingrediens eller kombina-
tionen av aktiva ingredienser i ett läkemedel. Uppgift om 
produktens trivialnamn ska anges på svenska eller engelska och 
kommer att kungöras i Svensk Patenttidning. 

9. Det godkända läkemedlets varunamn
Här kan det godkända läkemedlets varunamn anges. Uppgiften 
är inte obligatorisk och kommer inte att kungöras i Svensk 
Patenttidning. 

10. Avgift för ansökan
Avgiften för ansökan är 10 000 kronor. Ansökan tas inte upp till 
prövning förrän avgiften är inbetald.  

Årsavgiften för tilläggsskydd är 20 000 kronor per påbörjat år. 
Årsavgift ska betalas först när tilläggsskydd beviljats. 

11. Betalningssätt
Betala via vår e-tjänst ”Elektronisk betalning” på www.prv.se, 
efter att din ansökan grundregistrerats. Du kan också betala via 
vårt bankgiro eller ditt depositionskonto.

Vi kan tyvärr inte fakturera dig. 

Har du ett ansökningsnummer eller ett publiceringsnummer 
räcker det att du anger det. Om inte ska du ange uppfinningens 
benämning, ditt namn och vilken typ av betalning det gäller. 

12. Underskrift sökanden/ombudet
ska dateras och undertecknas av sökanden/ombudet. Fyll i 
namnförtydligande och eventuell firma. 

13. Kopia av godkännandet i Sverige med
identifiering av produkten och en produkt-
sammanfattning
Med produktsammanfattning avses en sammanfattning av 
produktens kännetecken i enlighet med förteckningen i artikel
11 i direktiv 2001/83/EG eller i direktiv 2001/82/EG artikel 14.

14. Kopia av kungörelsen i officiell publikation
om första godkännandet skett i annat land än
Sverige
Om första godkännandet för försäljning av produkten i Sverige 
inte var det första godkännandet inom EES-området ska du 
lämna in uppgift om beteckningen på den produkt som fått 
sådant godkännande och uppgift om det förfarande enligt vilket 
godkännandet beviljades, samt en kopia av den kungörelse om 
godkännandet som gjorts i officiell publikation. 

15. Översättning
Produktens trivialnamn (punkten 8) samt marknadsgodkännande 
och produktresumé avseende Sverige (punkten 13) ska ges in på 
svenska eller engelska. 

16. Information som utvisar var uppgifterna
om produkten finns i patentskriften
Genom informationen ska PRV kunna fastställa att produkten
omfattas av grundpatentet.

17. Fullmakt
Om ombudet befullmäktigats redan i patentärendet behöver inte 
någon ny fullmakt lämnas in för tilläggsskyddsansökan. 

18. Elektronisk ingivning
Du kan skicka in din ansökan om tilläggsskydd och förlängt 
tilläggsskydd elektroniskt via eOLF (tidigare Epoline) eller via 
PRV:s eget system för webbinlämning. Om du skickar in 
ansökan via eOLF måste du ange ett fast referensnummer 
(9999999-7) vid ansökan. Det är ett sätt att kringgå systemet 
som kräver ett fungerande ärendenummer för att kunna skicka 
in ansökan. Du kommer senare få ett korrekt ärendenummer för 
just ditt ärende. Det tar ungefär en vecka. 

Om du lämnar in ansökan via PRV:s eget system för 
webbinlämning kommer ansökan att tilldelas ett 
ansökningsnummer automatiskt, som du får del av vid 
inlämningstillfället.

Vill du kontakta PRV? 
Har du frågor? Ring eller skicka e-post till PRV:s kundsupport. 
Tfn: 08-782 28 00, e-post: kundsupport@prv.se.  
Besök gärna vår webbplats, www.prv.se för mer information. 

PRV:s kundtjänst är bemannad mån-fre 08.00-16.40 
(08.00-16.00 sommartid 15 maj - 14 september). 

Viss begränsning kan gälla dag före helgdag. 

Skicka ansökan till: PRV, Box 5055, 102 42 Stockholm 
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