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Lakemedel — arbetsplatskod, ansokan
Bilaga 1 till rutin: Lakemedel - arbetsplatskod

Forskrivarkategori (kryssa) Agare (kryssa)

O Lakare [J Region

[ Tandlakare 0 Kommun

Annat: O Privat foretag med avtal
[J Privat foretag utan avtal

Verksamhetsomrade O Foretagshalsovard, privat
Beskriv verksamhetens specialitet U Pensionar
Annat:
Arbetsplats

Folkbokféringsadress anges om ansdkande ar pensionar eller férskrivare utan klinisk tjanst.)

Verksamhetsnamn (om de skiljer, ange namn foér bade mottagning och foéretag) | Planerat startdatum

Organisationsnummer (OrgEnhet for intern verksamhet) | Nuvarande arbetsplatskod (om sadan finns, 13 siffror)

Utdelningsadress Postnummer Postadress
Mottagningsadress Postnummer Postadress
Telefon E-post

Medicinskt ledningsansvarig / Kontaktperson
Egna uppgifter anges om ansdkande ar pensionar eller férskrivare utan klinisk tjanst.)

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Forskrivarkod (7 siffror) Telefon E-post

Med denna anmalan intygas att ovan lamnade uppgifter ar korrekta och att jag godkanner
overenskommelsen gallande arbetsplatskoder i Region Halland.

Namnteckning Ort

Namnfortydligande Datum

Ifylld blankett skickas till:

Avdelningen for kvalitet inom Halso- och sjukvard Att:

Lakemedel

Region Halland

Box 517

301 80 Halmstad.

Vid fragor kontakta Lakemedelsfunktionen pa Regionkontoret, lakemedelsstrategi@regionhalland.se
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