% Remisshantering, svars och debiteringsadresser

AKADEMISKA Projektnummer, tilldelas av Klinisk Patologi
SJUKHUSET

A Bestéllning via pappersremiss med markmaterial

Patient ID: Svar via:
DPersonnummer |:|Pappersutskrift
:lForskningsnummer :|Excellfil (efter studiens slut)

:|Pappersutskrift + Excellfil (efter studiens slut)

Fullstandig svarsadress:

For intern debitering ange: Ansvar (fem siffror): Verksamhetskod:
Projekt (sju siffror): Betalande ID (P+7 siffror):
For debitering via faktura, ange faktureringsadress:

B Bestalining och svar via Cosmic BoS
(Detta alternativ far anvdndas om svaret ska anvandas i kliniskt syfte samt om fullstandigt personnummer anvands)

For intern debitering ange: Ansvar (fem siffror): Verksamhetskod:
Projekt (sju siffror): Betalande ID (P+7 siffror):
Vardsystemsamordnare: Telefon:
Epost:

Bestéllande enhet (ar den enheten dar patienten vardas):

Betalande enhet (projektnamn som fyllts pa del A i betalande enhet pa BoS-bestallningen):

Giltighetstid:

GLN kod for betalande enhet (tilldelas av systemfdrvaltare EPJ):

Ska paket upp i Cosmic ange:
Aktiv anvandarroll:

Aktiv arbetsenhet:

Paketets namn:

Analyser som ska inga i paketet:

Projekt godkant av sektionschef/ annan ansvarig pa Klinisk Patologi:
Namnunderskrift: Datum:

2018-01-16_Lye003
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