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Tilldelning av anvindarbehorighet till 3C

Nedanstdende anvindaruppgifter behdvs for administration av behorigheter och kan pd begidran komma att distribueras till
registerhéllare eller annan kontaktperson i registret, exempelvis vid forléngning av giltighetstid p& anvéndarkonton, vid periodisk
kontroll av behorighet o dyl. Nedanstdende person skall ges behorighet som anvéndare i HAKIR:

Personliga uppgifter (* = obligatorisk uppgift)

Efternamn™: ..o FOrnamn™: ..o
KInik/Enhet™:......oooiiiiiii e STUKRUS: v
AAIESS™: i Postnummer™: ...
L0 7 TR PR PR PRSP

Tel®: e Mobil: ..o, HSA-d™*: o
Email™: s Yrkeskategori * ......cccocoeiiiiiiennns
TiThOTighet™: ..o (Ange hér en av foljande: rehab, mottagning, operation,

avdelning, lakare, sekreterare, administration eller registerkoordinator.)

ANSVarig Chef: .
Giltighetstiden ska upphdra (8844-mm-dd): - -
Godkinns*:
Ansvarig lokal koordinator(datum, NAMN): ..........coerirriinins crrriees e e
Behorighet(er) till: Typ av konto:
[ ] 1: Grundbehorighet [ ] 3: Andra sjukhus
Klinik/Enhet:. ... ..o [ ]2: Lasbehorighet [ ] 4: Alla sjukhus
Anmélan om tilldelning bekr:iftas:
Ort, datum
........................................................................... Annika Elmstedt
Registerhallare/Nationell koordinator (namn) Namnfortydligande

OBS! Vid uppligg av behorigheter maste dokumentet KONTOTYPER anviindas for korrekt
tilldelning av formulir.
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