. Region SYMFONI - BEHORIGHET VARDGIV:ARE 1(1)
\ ( Vastmanland TANDVARD Blankettnummer-Utgava
53270-1
Bestiillare Bestillningen giller for
Namn Namn
HSAid HSAid
E-post E-post
Telefon Telefon
Org.nummer
Typ av bestiillning
Ny Tillagg Andra Borttag
befintlig
Behorighet Vardgivare — tandvird Barn och Unga
Kliniknamn & | Paraplyroll Allmén Specialisttandvard | Ortodontist FHB Fakturera
kliniknr tandvard
Kliniknamn &
kliniknr
Behorighet Virdgivare - Vuxentandviard
Kliniknamn & | N/S/F FHB Paraplybehorighet | Manuellt Se drenden Fakturera
kliniknr drenden fakturera for relaterade till | utbildning
klinik/foretag | uppsokande och MHB
verksamhet
Kliniknamn &
kliniknr

Hirmed intygas att ovanstaende uppgifter ér korrekta

Datum och underskrift

Verksamhetschefens namnfortydligande

Telefonnummer verksamhetschef

E-postadress verksamhetschef

Skicka den ifyllda blanketten till Region Vastmanland, Tandvéardsenheten, 721 89 Visteras.




