NATIONELLA

DIABETESREGISTRET

Ifylld blankett skickas till:

Anmalan

anmalan avser:

Nationella Diabetesregistret, Registercentrum Vastra Gotaland, |:|ny regiondriven primarvardsenhet

Regionens Hus, 405 44 Goteborg

|:|ny privat primarvardsenhet
|:|ny medicinklinik

Det gar dven bra att scanna in ifylld blankett och eposta den till:

ndrinfo@registercentrum.se

Enhet

[ ]byte av kontaktperson pa enhet

Vardenhetens namn*

Vardhuvudman® — namn pa
region eller privat foretag

Adress*

Postnr, Ort*

HSAid*

Finns system for direktéverforing fran
journal till kvalitetsregister pa enheten?

[ ]ja, detta system ska anvindas:

[ Inej

Enhetsansvarig/kontaktperson

Kontaktperson (en person per enhet) — person som NDR kan kontakta fér att férmedla information,
som samordnar enhetens fragor till registret och dr den som bekraftar behorigheten vid nya kontoansékningar

For- och efternamn *

Befattning/yrke

Telefon* (direktnummer)

E-post*

Vid byte av kontaktperson, var god ange namn p3 tidigare kontaktperson

Underskrift, av verksamhetschef eller motsvarande.

Ort, datum*

Signatur*

Titel

Namnfortydligande*

*Obligatoriska uppgifter
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