YaVASTRA Likemedelsnira produkter / april 2025
GOTALANDSREGIONEN

v https://service.vgregion.se/Imn/

Ansokan nytt/andring av kundnummer i Sesam LMN

AnsoOkan géller: Anmalningsdatum

Forskrivarens/Bestallarens uppgifter

Enhetens namn

APK-kod (Galler ny VGR kund)

Adress

Postnummer och ort

Telefon/mobil (endast direktnummer)

Uppgifter—Betalande kundnummer

Betalande kundnummer

Namn kundnummer

Organisationsnummer (Ej fér VGR kund)

Fakturaadress

Vilket/Vilka produktomraden ska enheten forskriva?

D Allman sjukvard D Nutrition—Tillbehor

D Diabetes D Stomi
D Inkontinens D Trakeostomi
D Nutrition

Chefens uppgifter

Chefens namn Chefens E-post

Telefon/mobi

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


https://regionservice.vgregion.se/lmn/
https://service.vgregion.se/lmn/
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