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Vinnuregla fyrir útgáfu lyfjaskírteinis      

 

Circadin 

ATC flokkur:  N 05 CH 01 - Melatónín   
            

Dagsetning:  1. mars 2010 
 

 
Skilyrði fyrir útgáfu lyfjaskírteinis 

 Fyrir börn (<18 ára):   

 Umsókn skal undirrituð af barna- og unglingageðlækni, barnalækni með 

sérþekkingu á þroskaröskun barna og unglinga eða barnataugalækni.  Í 

þeim tilfellum sem viðkomandi einstaklingur hefur ekki greiðan aðgang að 

sérfræðingi og hann í eftirliti hjá heimilislækni getur heimilislæknir sótt um 

lyfjaskírteini í samráði við sérfræðing.  

  

 Fyrir fullorðna:   

 Meðferð með öðrum svefnlyfjum hefur ekki reynst fullnægjandi.  Ítarlegar 

upplýsingar um sjúkdómsástand skal fylgja. 

 
 

Greiðsluþátttaka sjúkratrygginga: 

E-merkt 

 

Gildistími: 

1 ár 
3 ár - endurnýjun 
 

 


