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Ansdkan om arbetsplatskod for pensionerad forskrivare

Denna blankett géller for forskrivare som ar folkbokférda 1 Norrbotten

Skicka 1 forsta hand ansokan via e-post till:

evelina.bernberg@norrbotten.se

Alternativt kan du posta ansokan till:

Evelina Bernberg

Sunderby sjukhus
Vardsikerhetsenheten, Liakemedel
971 80 LULEA

Observera att ofullstindigt ifylld ans6kan inte kan behandlas!

Tilldelning av arbetsplatskod meddelas 1 forsta hand via e-post
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Uppgifter om sokande

Forskrivarens namn:

Personnummer:

Forskrivarkod:

Verksamhetsomrade:

(t ex allmédnmedicin, internmedicin,
kirurgi, ortopedi)

Fullstandig adress:

(inkl postnummer och postadress)

E-post:

Telefonnummer:

Uppgifter om senaste anstillning

Arbetsplats:

Datum for avslut:

Verksamhetschef:

(namn pa och kontaktuppgifter till chef vid
anstillningens avslut)

Datum for ansokan:

Jag har tagit del av och har for avsikt att f6lja Region Norrbottens
anvisning for fritidsforskrivning (bocka i rutan)

Har hittar du mer information om géllande riktlinjer och rekommendationer:
Fritidsforskrivning av likemedel — anvisning (pdf)
Riktlinjer for receptfria ldkemedel (vardgivarwebben.norrbotten.se)

Riktlinjer for receptforskrivning av fluorid och saliverséittningsmedel (vardgivarwebben.norrbotten.se

Riktlinjer — recept eller rekvisition (vardgivarwebben.norrbotten.se)
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https://samarbeta.nll.se/producentplats/ledningsgruppkunskapsstyrning/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP819-1388926659-299
https://samarbeta.nll.se/producentplats/ledningsgruppkunskapsstyrning/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=ARBGRP819-1388926659-299
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/#accrdn-10639-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/#accrdn-10642-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer-lakemedel/#accrdn-2677-Body
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