Verksamhetsomrade Hjalpmedel \
Kundservice SKANE

Blankett for behdrighet i Sesam LMN -

Speciallivsmedel

DVérdgivare inom LOU
DVérdgivare inom LOV DFérskrivare
[ ]vardgivare inom LOL

[ ] Ny behérighet
|:| Férandring
|:| Avslutad behérighet

Vardgivare

Ansvarig chef godkanner denna bestallning
Namn Epost Telefon

Medarbetare som ska ha behérighet

Namn Epost Telefon
Adress till enhet Postnummer Ort
HSA-id

Kundnummer och namn pa enhet som medarbetaren ska ha behdrighet till

Behorighet ges till dietist eller Iakare med specialistkompetens reglerad i
Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:13) om férskrivning av vissa livsmedel.

Samtliga falt maste fyllas i. Anmalan skickas med e-post till
hjalpmedelkundtjanst@skane.se

Hjalpmedel Kundservice, Axel Kleimers vag 2, plan 5, 291 33 Kristianstad
Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon: 0770-11 11 00 -Fax: 044-194655

skane.se/hjalpmedel
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Sida 2 (2)
Instruktioner, fragor och svar

Vem kan bestélla behérighet?
Enbart du som utsetts som ansvarig av din organisation/vardgivare kan gora detta. Syftet ar
att vi inom Hjéalpmedel ska kunna vara sakra pa att denna ansdkan ar godkand och att

anvandaren verkligen far lov att bestalla fér organisationens/vardgivarens rakning.
Detta har bade med kvalitetskrav och ekonomiska skal.

Hur vet jag vilka medarbetare som &r behdriga till vilken enhet?

Kontakta kundservice pa Hjalpmedel for att fa hjalp med detta. Varje medarbetare kan aven
sjalv se vilka enheter de ar kopplade till under fliken "Min sida” i Sesam LMN.

Vad hénder nér jag skickat in anmélningsblanketten som ifylld PDF med epost?

Var Kundservice lagger upp medarbetaren och meddelar per epost att personen &r upplagd.
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