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Ansokan om anvdandarbehorighet till SAMSA

Var vanlig fyll i aktuella falt. Obligatoriska markeras med *

Valj ett av nedan

[ ] Ny uppléggning

[ ] Avslut

[ ] Féréndring/Tilldgg. Ange vad:_

[ ] Har anvéndaren behérighet i SAMSA tidigare* Ja/nej:
[ ] Ska tidigare behérighet tas bort* Ja/nej:

Anvandarinformation:

For-och efternamn*;
HSA id*:
Anvdndar-id /VGR-ID (VGR anstdllda)

Sjukhus/Kommun/Skola/Primd&rvard*

-Om skola =i viken kommun &r skolan verksam*
Avdelning/SVPL enhet*:

Vadlj behorighet*:

Behorighetsniva:
[ ] Las/skriv - réttighet
[ ] Lasbehdrighet (ej skrivbehdrighet)
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Valj behorighet for Rapport samt Generella specialroller.

[ ] SAMSA Rapport: Arendestatistik- och Betalningsrapporter samt Statistikrapport 3
[ ] Logganalys

Nedanstéende gdller endast vissa utsedda anvdndare:
[ ] Avsluta @renden (Gdller enbart slutenvérdsérenden. Oppenvdardsérende kan avslutas
av alla utan specifik behdrighet)

[ ] Makulera meddelanden

[] Andra Betaldagar (enbart sjukhusanvéndare)

Blanketten inskickad av:

Ansvarig/Kontaktperson*:

Telefonnummer*:

E-postadress*

Datum?*:

Ovriga kommentarer:

Behorighetsblanketten skickas med e-post till

Nar behdrigheten ar upplagd i SAMSA bekraftas detta via epost till den ovan angivna
kontaktpersonen.
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