Ya VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN

Ansodkan behorighet/andring i Sesam LMN

Ansokan géller:

Forskrivare O Bestéllare O

Likemedelsndra produkter / mars 2023
https://regionservice.vgregion.se/Imn/

Anmalningsdatum

Behorighet

Forskrivarens/Bestallarens uppgifter

Forskrivarens/bestallarens namn
Befattning

E-postadress

HSA-id

Arbetsplats

Adress

Postnummer och ort

Telefon/Mobil (endast direktnummer)

Onskade behérigheter
[ ] Aliman siukvard

|:| Nutrition (endast dietister och likare)

I:' Nutrition—Tillbehor
|:| Sambestallning till Sarskilt boende

|:| Stomi

|:| Trakeostomi (forskrivs endast av sjiukhus)

Forskrivande enheter som ska laggas till

| | |

Forskrivande enheter som ska tas bort

Kundnummer ex. 60XXXX

Kundnummer ex. 60XXXX

[ || |

Chefens uppgifter

Chefens namn

Telefon/mobil

Chefens E-post

Spara ifylld blankett och bifoga i ett e-postmeddelande till: Imn.regionservice@vgregion.se
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