Y@Y visTrA

Vv GOTALANDSREGIONEN

Ansok om behorighet till tjansten eFrikort
— Tandvard

Tillaggsuppgifter for anstalld personal hos privat vardverksamhet som behéver HSA-
systemroll for eFrikort

Namn pa klinik

Klinikens organisationsnummer
(klinik och org.nr maste hora ihop)

Féljande anstéllda behdver HSA-systemroll EFK:Anvandare for tjdnsten eFrikort

Personnummer

Namn

E-post

Legitimerad yrkestitel

Personnummer

Namn

E-post

Legitimerad yrkestitel

Personnummer

Namn

E-post

Legitimerad yrkestitel




Y@Y visTrA

Vv GOTALANDSREGIONEN

Personnummer

Namn

E-post

Legitimerad yrkestitel

Personnummer

Namn

E-post

Legitimerad yrkestitel

Personnummer

Namn

E-post

Legitimerad yrkestitel

Ort, Datum

Underskrift av verksamhetschef

Namnfortydligande

Vid fragor kontakta

koncernkontoret.tandvard@vgregion.se

Skicka blanketten till:

Vastra Gotalandsregionen
Tandvardssamordning
Koncernkontoret Regionens
Hus 405 44 GOTEBORG


mailto:koncernkontoret.tandvard@vgregion.se
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