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Ansokan till administratérsbehdrighet till
SAMSA IT-tjanst

Vilj ett av nedan

D Ny upplaggning
[] Avslut

[] Forandring/Tillagg. Ange vad:

Anvandarinformation

For och efternamn*

Anvandar id/VGR ID/HSA id*

Sjukhus/Kommun/Skola/Primarvard*

Verksamhet*

Avdelning/SVPL enhet*

Viélj Administrationsbehérighet

Behorighetsniva:

D Administrator 2 (Lagga upp nya anvandare)

D Administrator 3 (Ldgga upp nya anvandare samt begrdansad organisationsadministrator)
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Blanketten inskickad av

Ansvarig/Kontaktperson*

Telefonnummer*

E-postadress*

Datum*

Ovriga kommentarer:

*Obligatorisk

Behorighetsblanketten skickas med epost till

Nar behorigheten ar upplagd i SAMSA bekraftas detta via e-post till den ovan angivna
kontaktpersonen.
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