Avdelningen for halso- \
och sjukvardsstyrning SKANE
Enheten for

Tandvardsstyrning

Anmalan for att utfora narkostandvard utanfor sjukhusets
lokaler for vuxna med sarskilda behov (NSF-tandvard)

Leverantdrens juridiska namn Organisationsnummer
Adress Postadress
Telefonnummer Kontaktperson
Vardgivare (tandvard) Verksamhetschef
E-post

Krav for Godkannande

Utforare av narkos: Organisationsnummer:

Bifoga redogorelse som styrker att vardgivaren klarar utféra narkostandvard
utanfor sjukhusets lokaler enligt Region Skanes gallande riktlinjer och
regelverk. | redogorelsen ska preoperativa rutiner beskrivas for att
sdkerstilla en patientsdker preoperativ bedémning.

Vid godkand anmalan férbinder sig vardgivaren att félja Region Skanes
riktlinjer och regelverk avseende narkostandvard utanfor sjukhusets lokaler
for vuxna med sarskilda behov.

Datum Signatur verksamhetschef Namnfortydligande

Ifylld blankett med bifogat dokument skickas till:

Region Skane

Gemensamservicefunktion, Vardgivarservice
Medicon Village Byggnad 203

223 81 Lund
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