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Blankett for vardgivare inom Vardval Vardcentral

Rutin for dispensansokan, fast lakarkontakt

Enligt tillimpningsanvisning for fast lakarkontakt krévs dispens for en ldkare med andra
specialiteter an allmdnmedicin, som arbetat linge i primérvard och bedéoms vara lamplig for
uppdraget.

(Undantaget specialist i geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin som kan vara fast
lakarkontakt for sin malgrupp).

Ansokan skickas till Koncernstab bestillning och produktionsstyrning av hélso- och sjukvard:
vegprimarvard@vgregion.se och bedoms av medicinska rddgivare.

Namn pa vardcentral

Kontaktuppgifter till verksamhetschef (namn, mejl, telefonnummer)

For- och efternamn pa ldkaren det géller

Likarens specialitet* Artal for specialistbevis

Erfarenhet inom primérvérd samt fortbildningsplan

Tjéanstgor pa enheten sedan (ange datum) Tjanstgoringsgrad (%)

Giller detta for en viss patientgrupp? (Ja/Nej) | Hur ménga patienter giller det?

*Specialistbevis utfardat av Socialstyrelsen bifogas (maskera personnumret innan det skickas).

Komplett ifylld blankett skickas till vgprimarvard@vgregion.se
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