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Ansokan om gruppkonto i Sminet

Med ett gruppkonto kan din vardenhet elektroniskt skicka in kliniska anmélningar i systemet
Sminet, en gemensam databas for Smittskydd Véstra Gotaland och Folkhdlsomyndigheten.
Las mer om Sminet pd www.vgregion.se/smittskydd

Gruppkontot med tillhorande 16senord ér inte personligt, utan gemensamt for alla pa din
vardenhet.

Notera att inloggning till Sminet i1 forsta hand bor géras med SITHS-kort. Har du ett SITHS-
kort behovs inget annat lI6senord dn din personliga PIN-kod. Paragratfanmélningar kan
enbart skickas in med SITHS-kort.

Kontaktuppgifter enhet / klinik

Namn pa enhet/ klinik

Gatuadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Fax

E-post

Kontaktuppgifter till verksamhetschef for enhet / klinik

Namn

Telefonnummer

E-post

Kontaktuppgifter till kontaktperson

Namn

Telefonnummer

E-post

Jag intygar att:

-Var enhet ar en registrerad vardgivare hos [VO.

-Vi kommer att hantera och forvara 16senordet pé ett sikert sitt sa att utomstaende inte kan fé tag pa
informationen. Om det 4nda sker ska vi snarast meddela Smittskydd Vistra Gotaland sa att atgérder
kan vidtas.

Namnunderskrift ansvarig chef: ...
Namnfortydligande: .........coouiiiiii e

Sand in underskriven blankett till smittskydd@vgregion.se, eller via post.

Smittskydd Vistra Gotaland

E-post
Sédra Alvsborgs Sjukhus Svangatan 4B Skaraborgs sjukhus Uddevalla Sjukhus smittskydd@vgregion.se
501 82 Boras 416 68 Goteborg 541 85  Skovde 451 80 Uddevalla
Tfn 010 — 441 24 00 Tfn 010 — 44124 00 Tfn 01074412400 Tfn 010 — 44124 00 Hemsida

Fax 010-435 77 09 www.vgregion.se/smittskydd



http://www.vgregioni.se/smittskydd
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/smittskydd-vastra-gotaland/sminet/
mailto:smittskydd@vgregion.se
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