Ansokan om anvandarkonto OneMed.se

For privata vardgivare som har avtal med Region Skane

Namn Kundnummer hos OneMed och enhet
E-post* Enhetens adress

Telefonnummer Postnummer och ort

Godkanns av verksamhetschef* (underskrift) Namnfoértydligande

Datum

Uppgifterna fylls i och skickas med e-post till info.kundservice@onemed.com Vid fragor ring OneMed kundsupport 031-706 30 50
*Verksamhetschef maste signera och godkanna 6nskad behdrighet om anvandarkonto innan ansokan skickas till OneMed
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