Verksamhetsomrade Hjalpmedel \
Kundservice SKANE

Blankett for behorighet i Sesam LMN - pump for enteral nutrition

Samtliga falt maste fyllas i, gédrna digitalt.

Vardgivare

Ansvarig chef som godkanner denna bestallning
Namn E-post

Medarbetare som ska ha behorighet

Namn E-post
Adress till enhet Postnummer Ort
HSA-id till medarbetaren Telefonnummer till medarbetaren

Ange kundnummer och namn pa enhet medarbetaren ska ha behorighet till.

Kundnummer Namn pa enheter

Ifylld blankett skickas till hjalpmedelkundtjanst@skane.se

Hjalpmedel Kundservice

Telefon: 0770-1111 00

Fax: 044-19 46 55
skane.se/hjalpmedel
hjalpmedelkundservice@skane.se



Sida 2 (2)
Instruktioner, fragor och svar
Vem kan bestélla behérighet till Sesam LMN?
Enbart du som utsetts som ansvarig av din organisation, enhet eller kommun
kan bestalla behorighet. Pa sa satt kan vi pa Hjalpmedel vara forsakrade om att

ansokan ar godkand och att du verkligen far lov att bestalla behorighet for
enhetens rakning.

Hur vet jag kundnumret p& de enheter som jag vill ge medarbetaren behorighet till?

Kolla med medarbetare som redan har behorighet- varje medarbetare kan
sjalv se vilka enheter de ar kopplade till genom att gé in pa fliken "Min sida” i
Sesam LMN. Alternativt kontakta Kundservice Hjalpmedel.

Hur skickar jag in ifylld blankett till Kundservice?

Via e-post till hjalpmedelkundtjanst@skane.se; enklast genom att trycka pa
knappen "ifylld blankett skickas till hjalpmedelkundtjanst@skane.se" pa forsta
sidan.

Hur lédng ar handlaggningstiden?

En komplett och korrekt ifylld blankett blir vanligtvis hanterad inom 1-2
arbetsdagar. Den som bestallt behorigheten och berérd medarbetare far
bekraftelse via mejl nar behorigheten ar registrerad.
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