AMPUTATIONS- & PROTESREGISTER

for nedre extremiteten

Avregistrering av anvandarbehorighet

Nedanstdende person skall avregistreras som anvandare av registret AMPUTATIONS- OCH
PROTESREGISTRET for nedre extremiteten (SwedeAmp)

Personliga uppgifter
Férnamn: Efternamn:
Titel: Avd/Klinik:
Sjukhus/Foretag:
E-post:

Avregistrering ska gilla fran och med:

Datum: Signatur/namnfortydligande

Skriv ut, fyll i, scanna och skicka med e-post till info@swedeamp.com eller sand per post till Register
Centrum Syd (se nedan)

Anmadlan om avregistrering bekraftas

Datum: Registeransvarig:

Ort: Namnfortydligande:

RC Syd Lund
# DataAnalys och RegisterCentrum
’ RREGEER&:,ENYTRR Avdelningen for Digitalisering och IT, Region Skane

phnsrRonA Tone Tunavigen 22 - 223 63 Lund




