JJ& Region Stockholm (Fg%g’i[(l)gnd

Forvaltningsobjekten Vardprocess och Lakemedelsprocess

Avsluta anvindning av Webbformulir (Blankett 3)

Om en vardgivare inte langre vill/kan anvinda tjansten Webbformuldr. Mottagningen kan ha stangts
eller flyttats. Da behover ni informera forvaltningen av Stockholm/Gotlands vardinformationssystem
(TakeCare) detta. Forst efter avslut upphor fakturering av tjansten.

Uppgifter om vardenhet
HSA-ID

Namn

Lokal forvaltning
Ange vem som skoter/skotte er support:

Underskrift verksamhetschef eller behorig firmatecknare

Datum

Namn

Personnummer
(behovs for regionens digitala signering)

Befattning

E- postadress
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Skicka

Ifylld blankett skickas in till RVLP pa Karolinska Universitetssjukhuset i huvudsak via e-post:
fo.vardprocess.rst@regionstockholm.se alt via post till;

Karolinska Universitetssjukhuset

Stab Vardstod-Regional Vard & lakemedelsprocess
Princeton pl 5.

SE-171 76 Stockholm
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