Administrativa forandringar inom Vardval Vardcentral och
Vardval Rehab

tex namn pa enhet, telefonnummer, bank-/postgironummer, kontraktsinnehavarens postadress,
styrelsens sdte osv

Om du har fragor géllande ansdkan om uttride ur kontraktet enligt Krav- och Kvalitetsboken inom Vardval Véardcentral
kontakta: vgprimarvard@yvgregion.se

Om du har fragor géllande ansdkan om uttride ur kontraktet enligt Krav- och Kvalitetsboken inom Vardval Rehab kontakta:
vardval.rehab@vgregion.se

Avser vardenhet

(markera med ett X)

|:| Viardval Vardcentral

[ ]vardval Rehab
Namn pa vardenheten Vardenhetskod (6 siffror)
Innehavare av vardvalskontraktet Organisationsnummer

Kontaktperson for ansdokan

Namn

Telefon

E-post

Kontaktperson for verksamhetschef

Namn

Telefon

E-post



mailto:vgprimarvard@vgregion.se
mailto:vardval.rehab@vgregion.se

Andringsdatum:

Nytt namn pé enhet:

Nytt telefonnummer till enheten:

D Nytt utbetalningsnummer bankgiro:

El Nytt utbetalningsnummer postgiro:

I:' Ny postadress till bolaget som innehar kontraktet:
(bifoga utdrag frén bolagsverket)

I:l Nytt styrelseséte for bolaget som innehar kontraktet:
(bifoga utdrag frén bolagsverket)

|:| Ovrig forindring:




Underskrift (obligatorisk)

Ort och datum

UndersKrift (Kontaktperson /verksamhetschef)

Namnfértydligande

Underskriven ansokan scannas in
och skickas till: operativ.halso-
och.sjukvardsnamnd@vgregion.se

Om underskriven ansokan inte kan
skickas digitalt, skicka den till:
Diariet

Stationsgatan 3

541 30 Skovde
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mailto:ekonomi.vardval@vgregion.se
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