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Bestallning

SITHS-kort och reservkort for Uppsala kommun

Ankomstdatum Signatur

HSA-id SE2120003005-

D SITHS-kort

D Reservkort

Person med uppdrag inom foljande verksamhet

Vardgivare HSA

Véardenhet HSA

Personuppgifter

Personnummer*

Tilltalsnamn*

Efternamn*

E-postadress*
(Inte privat)

Yrkeslegitimation

Forskrivarkod

Tilldela medarbetaruppdrag for ovanstaende vardenhet HSA

D Uppdrag for vardenhet HSA Startdatum: Slutdatum:
D Uppdrag for Joursjukvard Startdatum: Slutdatum:
D Uppdrag for Sakerhetstjanster Startdatum: Slutdatum:
D Inget medarbetaruppdrag Orsak:

Med nedanstaende underskrift intygas att:

jag har last instruktionen Bestallning av SITHS-kort

e  jag forstar vad det innebar att bestélla ett SITHS-kort och tilldela medarbetaruppdrag
e  ovanstdende uppgifter ar korrekta
e filt mirkta med * dr obligatoriska att fylla i

Attest bestallare/behdrighetsadministratér

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Bestallningen skickas till:

Uppsala kommun
Att: SITHS-kort
Verkstadsgatan 3 B
753 75 Uppsala

Information:

Fragor kan skickas via e-post till it.support@uppsala.se
Las mer om HSA/SITHS och Sakerhetstjanster pa
utforare.uppsala.se och pa www.inera.se.

Blankett bestéllning SITHS-kort Uppsala kommun v 12



mailto:it.support@uppsala.se
utforare.uppsala.se
www.inera.se

	SITHS-kort: Off
	Reservkort: Off
	Vårdgivare HSA: 
	Vårdenhet HSA: 
	Personnummer: 
	Tilltalsnamn: 
	Efternamn: 
	Epostadress: 
	Yrkeslegitimation: 
	Förskrivarkod: 
	Uppdrag för vårdenhet HSA: Off
	Startdatum: 
	Slutdatum: 
	Uppdrag för Joursjukvård: Off
	Startdatum_2: 
	Slutdatum_2: 
	Uppdrag för Säkerhetstjänster: Off
	Startdatum_3: 
	Slutdatum_3: 
	Inget medarbetaruppdrag: Off
	Orsak: 
	Datum: 
	Namnförtydligande: 


