ANSOKAN OM TILLSTAND FOR OMFATTANDE LABORATORIEVERKSAMHET INOM KLINISK MIKROBIOLOGI TILL
REGIONFORVALTNINGSVERKET

D4 tillstandet for omfattande (niva 1) laboratorieverksamhet vid laboratorium for klinisk mikrobiologi
férnyas ska laboratoriets registernummer* uppges

Om laboratoriet &ven &ar verksamt som 6vervakande laboratorium for en verksamhetsenhet som
bedriver patientnara verksamhet som stéder snabb patientvard
(niva 3), fylls en separat anmalan i for detta (bilaga 2).

Till denna ansdkan fogas sammanlagt (st.) anmalningar om
verksamhetsenheter som Overvakas

© o
= Anvisningar

Uppgifter om den sGkande organisationen

Den sdkande organisationens namn

Besoksadress

Postnummer och -anstalt

Laboratoriets namn:

Besoksadress:

Postnummer och -anstalt

Telefon (vaxel)

Laboratoriets tillstandsregisternummer (uppges da tillstdndet férnyas)*

Laboratoriepersonalens yrkesbeteckningar och antal raknat i arsverken

Titel heltid deltid arsverken
sammanlagt

Specialist i klinisk mikrobiologi

Specialiserande lakare i klinisk mikrobiologi

Sjukhusmikrobiologi

Mikrobiolog som specialiserar sig till
sjukhusmikrobiolog

Bioanalytiker eller laboratorieskotare

Ovrig laboratoriepersonal
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REGIONFORVALTNINGSVERKET

Chef med ansvar for den kliniska mikrobiologiska verksamheten

Namn

Yrkesbeteckning/utbildning

Telefon/mobiltelefon

E-post

Ansvarig for laboratoriets dagliga verksamhet

Namn

Yrkesbeteckning/utbildning

Telefon/mobiltelefon

E-post

Uppgifter om den person som fyllt i blanketten med tanke pa forfragningar om tillaggsinformation

Namn

Telefon/mobiltelefon

E-post

Faktureringsuppgifter
FO-nummer

Kontaktperson for fakturering

Adress for natfakturor

Underskrift

Underskrift av chefen som ansvarar for den kliniska mikrobiologiska verksamheten inom den sdkande
organisationen

Namnfortydligande

R e e S
Bilaga 1: Undersékningsmeny for laboratoriet for klinisk mikrobiologi

Bilaga 2: Anmalan om verksamhetsenhet som bedriver patientnéra verksamhet som stéder snabb patientvard
och som ska 6vervakas
Bilaga 3: Tillsynsavtal (forvaras i det 6vervakande laboratoriet)

Bilaga 4: Plan for egenkontroll (forvaras i det 6vervakande laboratoriet)
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