Region Uppsala

Anslutningsavtal

Undertecknande tandldkare viljer att arbeta med allmédntandvérd for barn och unga och
teckna anslutningsavtal med Region Uppsala. Genom anslutningsavtalet forbinder jag mig
att folja villkoren 1 vid varje tidpunkt géllande regelverket for allméntandvard f6r barn och
unga. Nir detta anslutningsavtal dr undertecknat upphor tidigare avtal att gélla.

E-postadress
Telefon/mobil Organisationsnummer
Plusgiro Bankgiro

Ange inloggning ni ska anvénda:

Siths/E-tjanstekort HSA-Id ...

OBS! Markera i rutorna nedan innan du skriver under. Undertecknad ...

[ ] &r medlem i Sveriges Privattandlakarférenings Lokalavdelning i Uppsala

[ ] ar medlem i annat lans privattandlakarférening och ansluten till Sveriges
Privattandlakarférenings

[ ] Lokalavdelning i Uppsala

[] ar ej medlem i Sveriges Privattandlakarférenings Lokalavdelning i Uppsala ar
ansluten till Praktikertjanst

Kopia av F-skattebevis bifogas avtalet (giller inte tandlidkare ansluten till
Praktikertjénst)

Namnfortydligande

Anslutningsavtalet skickas till Region Uppsalas ledningskontor, Varduppdrag, 751 85
Uppsala. Det gar bra att maila till funktionsbrevldda intyg.tandvard@regionuppsala.se.

Region Uppsalas ledningskontor
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