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Anmälan/Avanmälan behörighet Webbabest
( Anmälan NY ANVÄNDARE
(Anmälan byte av arbetsplats
(Avanmälan TJÄNSTGÖRING UPPHÖR
	Namn på användare (Förnamn och efternamn):
	

	Inloggning till Windows (xxx111):
	

	Avdelningstillhörighet:
	

	Ev. Tidsbegränsad behörighet:
	From datum:                                  Till datum:

	· Avdelningschef ansvarar för anmälan och avanmälan
· Avdelningschef ansvarar för att användaren även fyller i blanketten ”Ansvar för läkemedelsförråd”

· Anmälan skickas till Läkemedelsenheten
· Läkemedelsenheten skickar bekräftelse via E-post på att användaren är inlagd i systemet



	Datum: ___________________
	Avdelningschef: ____________________________________

	
	

	Datum: ___________________
	Användare:        ____________________________________

	
	

	
	E-post: ___________________________________________

	
	

	
	

	Fylls i av Läkemedelsenheten
	

	Användaren är inlagd  (
	Sign:_____________

	Användarnamn:
	__________________________________________

	Lösenord (byts ut första gången användaren loggar in)
	__________________________________________


Anmälningsblanketter sparas på Läkemedelsenheten
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