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Godkannande

Bestallning

Bestéllningen skickas till registrator@ehalsomyndigheten.se.

e  Nar bestallningen har mottagits pabdrjas ett godkannandearende hos
E-halsomyndigheten. Arendet férdelas till en godkannandeansvarig handlaggare,
som aterkommer med mer information.

e E-hdlsomyndigheten ar en statlig myndighet. Det som skickas till oss blir allméan
handling och kan komma att lamnas ut enligt offentlighetsprincipen. Lds mer om
E-hélsomyndighetens behandling av personuppgifter och om dina rattigheter pa
var webbplats: www.ehalsomyndigheten.se/behandling-av-personuppgifter;.

Villkor

Genom att skicka in blanketten bekraftas att:

e Bestéllaren har tagit del av informationen avseende godkannande och
anslutning i E-hdlsomyndighetens handbok samt &r inférstddd med vad ett
godkdnnande innebar och vad som forvantas av bestallaren.

e Genom att skicka in denna bestéllning forbinder sig bestallaren att
betala avgift for godkdannandearendet enligt E-hdlsomyndighetens
gallande avgiftsmodell. Avgiftens storlek framgar av handboken och
faktureras nar drendet avslutats. Detta galler &ven om arendet avslutas
innan godkdnnande utfardats.

Uppgifter om bestallaren

Féretagsnamn/organisation Organisationsnummer

Fakturaadress Fakturareferens

Kontaktperson hos bestallaren

Namn Roll

E-post Telefon



mailto:registrator@ehalsomyndigheten.se

Uppgifter om systemet

Systemnamn Systemversion (om kant)

Uppgifter om tidplan

Var befinner ni er i utvecklingsprocessen?

Nar uppskattar ni att er systemutveckling kommer vara fardig?

Nar planeras anslutning till myndighetens produktionsmiljé (om kant)?

Uppgifter om drendet

Beskriv de férandringar som planeras i systemet, alternativt vad systemet ar tankt att gora
eller stodja och vilka évergripande anvandarkategorier som kommer att anvanda systemet
(till exempel forskrivare, vardpersonal, farmaceuter, privatpersoner). Ange dven 6vrig
information som kan vara relevant fér E-hdlsomyndigheten. Vid behov kan separata bilagor
bifogas.
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