JJ& Region Stockholm %Eﬁ?ﬁnd

Regional vard- och ldkemedelsprocess - RVLP

Avsluta anvdandning av Webbformular (Blankett 3)

Om en vardgivare inte langre vill/kan anvinda tjansten Webbformular. Mottagningen kan ha stangts
eller flyttats. Da behover ni informera forvaltningen av Stockholm/Gotlands Vardinformationssystem
(TakeCare) detta. Forst efter avslut upphor fakturering av tjansten.

Uppgifter om vardenhet

HSA-ID
Namn

Lokal férvaltning
Ange vem som skoter/skotte er support tex (CGM eller acceptus):

Underskrift verksamhetschef eller behorig firmatecknare

Datum

Namn

Personnummer
(behovs for regionens digitala signering)

Befattning

E- postadress

(00 0T LT 8 S i TSR

Skicka
Ifylld blankett skickas in till RVLP pa Karolinska Universitetssjukhuset i huvudsak via e-post:
rvlp@regionstockholm.se alt via post till;

Karolinska Universitetssjukhuset

Stab Vardstod-Regional Vard & lakemedelsprocess
Princeton pl 5.

SE-171 76 Stockholm

Framtagen av: Elise Perttersson
Godkand av: Susanne Bergenbrant Glas
Giltighetstid (from-tom): 2025-01-01 tom 2026-01-01
Version:1.2
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