GOTALANDSREGIONEN

VY€V vistra
v

Blankett for IOP Verksamhet

Uppgifter till Katalog i Vast, KiV, for anstalld personal pa

vardverksamhet

Vardgivare (Har anger du namnet pa din enskilda firma/ bolag)

vardgivare)

Mottagningens / vardenhetens namn (Kan ofta vara samma namn som

Vardgivarens organisationsnummer

(vardgivare och org.nr maste héra ihop)

Foljande uppgifter behover registreras i KiV for att personal ska kunna ansdka om

eTjanstekort.

Personnummer

Namn

E-post

Befattning

Legitimerad yrkestitel

Forskrivarkod:

Personnummer

Namn

E-post

Befattning

Legitimerad yrkestitel

Forskrivarkod:

Personnummer

Namn

E-post

Befattning

Legitimerad yrkestitel

Forskrivarkod:

Personnummer

Namn

E-post

Befattning

Legitimerad yrkestitel

Forskrivarkod:




GOTALANDSREGIONEN

VY€V vistra
v

Information
Har vardenheten annat HSA-ombud ska inga uppgifter insandas till Vastra
Gotalandsregionen.

Ort, Datum

Underskrift av verksamhetschef

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:

Regionens Hus Goteborg

Vardgivarservice / Privera
405 44 Goteborg

Vid eventuella fragor, kontakta:
vardgivarservice@vgregion.se
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