Ansokan om behorighet i Guide bestallningsportal
fér inkontinenshjalpmedel i Region Halland

(@uide,

by
OneMed

Namn

Bestallarens kundnummer

HSA ID nummer kopplat till ditt SITHS (exempel SE23221000206-10KS)

HSA-id krévs for inloggning med SITHS-kort. Du kan se ditt HSA-id pa https://test.siths.se

Arbetsplats (namn, férvaltning, organisation)

Arbetsplatsens adress (namn, gata, postnummer, ort)

Ny behdrighet (behorighet ges efter genomfoérd forskrivarutbildning):
L1JA [INEJ

Byte/ tillagg av arbetsplats:
L1JA [INEJ

E-postadress

Mobilnummer/fullstandigt telefonnummer

Anstalld i Region Halland eller kommun, ange vilken

Ange yrkestitel:

Datum

Namn ansvarig chef, telefonnummer och mejladress

Blanketten mejlas till: hmcutbildningar@regionhalland.se

ONEMED
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