ANSÖKAN OM INLOGGNINGSUPPGIFTER TILL SVEVAC

Fyll i nedan uppgifter för att erhålla inloggningsuppgifter till Svevac

https://www.svevac.smittskyddsinstitutet.se
Du kan sända in denna blankett via: 

e-post: susanne.andren@smi.se
fax: 046-188041 eller 

brev: Smittskyddsinstitutet, S:t Larsområdet, Byggnad 10, 221 85 LUND.

Vill du fylla i blanketten elektroniskt gå till:
http://www.smittskyddsinstitutet.se/amnesomraden/vaccinationer/vaccinationsprojekt-vid-smi/svevac/ansokan/
Vill du testa systemet innan du börjar använda Svevac finns en demoversion https://www.svevac.smittskyddsinstitutet.se/Demo
(användarnamn: demo  lösenord: demo)
	UPPGIFTER OM VÅRDENHET (mottagning där vaccination genomförs)

	Vårdenhet/mottagning
	

	Typ av mottagning
	Landstingsansluten  FORMCHECKBOX 
 
	Kommunal  FORMCHECKBOX 

	Privat  FORMCHECKBOX 


	Adress
	     

	Postadress
	     

	Telefon
	     
	Fax
	     

	Län
	     

	Kommun
	     

	Ansluten till Svevac sedan tidigare
	JA  FORMCHECKBOX 

	NEJ  FORMCHECKBOX 

	VET EJ  FORMCHECKBOX 


	UPPGIFTER OM ANVÄNDARE

	Namn
	     

	Personnummer
	     

	Behörighet i Svevac
	Svevac admin  FORMCHECKBOX 

	Sköterska FORMCHECKBOX 

	Sköterska behörig att ordinera vaccination  FORMCHECKBOX 

	Läkare  FORMCHECKBOX 


	Telefon
	     
	Fax
	     

	E-postadress
	     

	Önskar du erhålla inloggningsuppgifter via din e-postadress
	JA  FORMCHECKBOX 

	NEJ  FORMCHECKBOX 


	Önskar du inte erhålla inloggningsuppgifterna via e-post, skickas inloggningsuppgifterna till angiven vårdenhet med post. 

	Blanketten insänd (datum)
	     








