Tandvard
Vastra Gotalandsregionen

Andringsblankett inom tandvard

Nuvarande namn pa enheten:

Nytt namn pa enheten:

Andringsdatum:

Andring av utbetalningsuppgifter (Nytt BG/PG, Kontonummer)

Andringsdatum:

Andring av verksamhetschef/firmatecknare

Nuvarande namn pa verksamhetschef:

Namn pa enheten:

Nytt namn pa verksamhetschef:

Andringsdatum:

E-post:

Telefonnummer:

Nuvarande namn pa firmatecknare

Nytt namn pa firmatecknare:

Andringsdatum:

Andring av telefonnummer

Externt telefonnummer:

Internt telefonnummer:




Information till verksamhetschefen angaende KIV

Jag ar medveten om att jag intygar att uppgifterna som registreras i Katalog i Vast ska underhallas och
uppdateras I6pande. Jag, som verksamhetschef, ar medveten om att jag ansvarar for de uppgifter som
tillhandahalls i Katalog i Vast av mina utsedda KIV-administratérer.

Uppgifterna som tillhandahalls ska félja det regelverk som anges av Inera AB och foljer standarden for nationella
HSA-arbetet. Jag &r medveten om att jag ar skyldig att halla mig informerad om férandringar i KIV via: Lank till
information om KIV

Jag ar medveten om de sekretessbestammelser som galler i regionen och intygar harmed att uppgifterna bara
anvands i avsett syfte. Jag ar ocksa medveten om att jag har skyldighet att halla mig informerad om kvaliteten pa
uppgifterna och ha kunskap om innehallet i de olika falten.

Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Underskriven blankett skannas in och mejlas till: koncernkontoret.tandvard@vgregion.se
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/it-system/katalog-i-vast-kiv/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/it-system/katalog-i-vast-kiv/
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