AMPUTATIONS- & PROTESREGISTER

for nedre extremiteten

Tilldelning av anvandarbehdorighet 3C

Nedanstaende person skall ges behoérighet som anvandare av register:
AMPUTATIONS- OCH PROTESREGISTRET for nedre extremiteten

Personliga uppgifter

Férnamn: Efternamn:

Titel: Avd/Klinik:
Sjukhus/Féretag:

Adress: Postnummer & Ort
Telefon arbete: Telefon mobil:
E-post:

Organisatorisk tillhérighet och identitet tillstyrkes:

Verksamhetschef (signatur): Datum:
Namnfértydligande: Ort:
E-post:

Skriv ut, fyll i, scanna och skicka med e-post till info@swedeamp.com

Anmalan om tilldelning bekraftas (fylls i av SwedeAmp)

Las-/skrivrattighet medges i organisation (namn pa vardgivare):

Datum: Registeransvarig:

Ort: Namnfoértydligande:

recisTercentrum  Medicon Village
KARLSKRONA » LUND

RC Syd Lund
# RC SYD DataAnalys och RegisterCentrum (DARC)

Tunavagen 22 - 223 63 Lund



