¢ Unilabs Registreringsskjema for EDI

' \ (elektronisk overfgring rentgen og laboratoriemedisin)
Legekontor/enhet:
Navn: Foretaksnr.:
Besgksadresse: Telefonnr.:
Postadresse: Telefaks:
Postnummer: Poststed: HER ID:
Kontaktperson: E-post adresse: Telefonnr.:
Teknisk kontaktperson: E-post adresse: Telefonnr.:

Journalsystem:

Systemnavn: Versjon:
Leverandor:
Kontaktperson: E-post adresse: Telefonnr.:

Kommunikasjon / EDI lgsning:
Helsenettadresse (NHN adr.)

Leverandor:

Kontaktperson: E-post adresse: Telefonnr.:

Rentgen D Rentgensvar D Rentgenrekvisisjon

Laboratoriemedisin |:| Biokjemi |:| Mikrobiologi |:| Patologi |:| IHR

Kommentarer eller spesielle krav mht. meldingsutveksling :

Leger:

Leger som er tilknyttet legekontoret/senteret/enheten:

Helsepersonellnummer Navn HER ID nr.
(HPR)

Skjemaetsendes:

Unilabs Rentgen Unilabs Laboratoriemedisin

Mail: kundesenter@unilabs.com Mail: laboratoriemedisin@unilabs.com
Telefaks: 23 34 8115

TIf.: 21 00 08 00 TIf.: 21 00 08 00


mailto:kundesenter@unilabs.com
mailto:laboratoriemedisin@unilabs.com
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