Tillaggsuppdrag Lustgas - allman tandvard fér barn och unga vuxna \

KANE

Leverantoérens juridiska namn

Organisationsnummer

Adress Postadress Postnummer
Telefonnummer E-post adress Kontaktperson
Namn pa enhet
Krav for godkdannande
Namn pa behandlare: Planerat startdatum
Kopia pa utbildningsintyg ska bifogas ansokan.
Ja Nej
Avser att utfora lustgasbehandling endast pa enhetens listade patienter
Ja Nej
Avser ta emot remisser gallande lustgasbehandling for ej listade patienter

Datum Underskrift firmatecknare

Namnfortydligande firmatecknare

Ansokan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda 60 dagar fore berdknat startdatum. Avtalet borjat
alltid gélla forsta dagen i en kalendermanad efter komplett och av Uppdragsgivaren godkand

ansokan.

Skickas till: Diariet, Radhus Skane, 291 89 Kristianstad

Enheten for Tandvardsstyrning, Region Skane, 2021-12-20
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