Underlag fér behorighet till
Tandvardsfonster for anviandare

REGION\

SKANE

ANVANDARE

Underlag for behorighet till Tandvardsfonster for anvandare

Blanketten fylls i digitalt via programmet

Adobe Reader.
Behdrighet
O Ny behorighet
O Andra behérighet

O Avsluta behérighet

Samtliga falt &r obligatoriska. Har ni valt Region Skane som

HSA-ombud behdver ni inte fylla i faltet som avser HSA-id.

Organisation

O Folktandvéarden

O Privata tandvardsenheter Nollstall blanket

O Tandvardsintyg - Kommun/Region
Skane

Leverantérens juridiska namn

Organisationsnummer

Namn pa Enhet

Avtal

E-postadress till verksamhetsansvarig

Anvandarens namn

Personnummer

HSA-id

E-postadress

Telefonnummer

Anvandare

0OBS!
Behorigheter till Tandvardsfonster
avslutas efter 18 manaders inaktivitet.

Bifoga blanketten (ifylld och med
underskrift) till Vardgivarservice genom
kontaktformuladret som finns pa -
Vardgivare Skane (skane.se)

Alternativt skicka blanketten (ifylld och
med underskrift) till:

Region Skane

RegionService, Gemensam Servicefunktion
Vardekonomi Vardgivarservice,

Medicon village Byggnad 203

223 81 Lund

Datum enligt format XXXX-XX-XX

Version 2022-12-28

Underskrift av Verksamhetschef/Kommunkontaktperson/Juridisk person

Namnfértydligande

Skriv ut
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