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Blankett for privata vardgivare inom fotvard

Uppgifter till KiV for vardverksamhet

Tank pa att uppgifterna ska 6verensstamma med de uppgifter som registrerats pa IVO,
vardgivarregistret. Uppgifterna kontrolleras av VGR.

Information om vardgivare
Informationen i falten nedan avser uppgifter om bolaget du har samverkansavtalet for.

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

Organisationsnummer (Vardgivarens namn och org.nr maste hora ihop)

Mottagningens / vdrdenhetens namn (Kan ofta vara samma namn som vérdgivare)

Mottagningens Telefonnummer

Mottagningens E-post

Verksamhetschef

Yrkestitel

Uppgifterna som lamnas kommer att registreras av ansvariga katalogadministratérerna
inom VGR.

Ort, Datum

Underskrift av verksamhetschef

Namnfortydligande

Blankettens alla tre sidor skannas in och Vid eventuella fragor, kontakta:
skickas per e-post till Avtalsansvariga ellinor.persson@vgregion.se
handlaggare.

ellinor.persson@vgregion.se
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