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SÄS, Avdelning för applikationssupport

Ingång 29, plan 2


501 82  Borås







Fastställande av identitet - sammanslagning

Härmed intygas att
Personnummer


     

     

Är samma person som
Reservnummer från Befreg

     

     



Patienten legitimerar sig genom

 FORMCHECKBOX 
 Fotolegitimation (körkort, EU-pass)
 FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad/hur      


 FORMCHECKBOX 
 Personlig kännedom
För- och efternamn på den som styrkt identiteten

     

Relation till patienten

     

Legitimationssätt

 FORMCHECKBOX 
 Fotolegitimation (körkort, EU-pass)
 FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad/hur      



 FORMCHECKBOX 
 Personlig kännedom
Intygas i tjänsten

Datum för fastställande av identiteten

     

(åååå-mm-dd)

(Namnteckning) 

     

(Namnförtydligande / Befattning)

     

(Klinik / Enhet / Avdelning)

     

(Telefonnummer)



Använd F1-knappen för hjälptext i formulärfälten









Postadress
Besöksadress
Telefon
E-post
Internetadress

Södra Älvsborgs Sjukhus


501 82 Borås
Brämhultsvägen 53
033-616 10 00
sas@vgregion.se
www.vgregion.se/sas


