® REGION
/\/Zé-_ NORRBOTTEN

Ansdkan om arbetsplatskod

Denna blankett géller for forskrivare som &r folkbokforda i Norrbotten

Skicka i forsta hand ansdkan via e-post till:
evelina.bernberg@norrbotten.se

alternativt kan du posta ansokan till:
Evelina Bernberg

Sunderby sjukhus
Vardsédkerhetsenheten, FO lakemedel
97180 LULEA

Tilldelning av arbetsplatskod meddelas i forsta hand via e-post

Forskrivarens namn:

Forskrivarkod:

Namn pa arbetsplats:

Verksamhetsomrade:
(t ex allm&nmedicin, internmedicin, kirurgi, ortopedi)

Agarform:

(t ex privat med vérdavtal, privat enligt lagen om
lakarvardsersattning, privat utan offentlig finansiering)

Vardform/specialitet:
(t ex specialistvard vid eller utanfér sjukhus, primarvard
eller tandvard)

Fullstéandig adress:

(inkl postnummer och postadress)

E-post:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

Datum for ansdkan:

Jag dr inforstadd med att jag ska folja Region Norrbottens
riktlinjer och rekommendationer for lakemedel (bocka i rutan)

Hér hittar du mer information om gallande riktlinjer och rekommendationer:
Rekommendationer och beslutsunderlag - Region Norrbotten (nllplus.se)
Regionens riktlinjer - 1akemedel - Region Norrbotten (nllplus.se)

version 2022-06-20



mailto:evelina.bernberg@norrbotten.se
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Lakemedelskommitten/Rekommendationer-och-beslutsunderlag/
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Lakemedel/Landstingets-riktlinjer/
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