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Inspektionen for vard och omsorg

Hantering av personuppgifter i anmalan

Anmalan om andringar i tillstands-
pliktig tandvardsverksamhet

Bilaga1

IVO behandlar personuppgifter for att hantera anmalan IVO:s drendehanteringssystem samt i IVO:s vardgivar-

om andringar enligt 2 kap. 2 § patientsdkerhetslagen.
Uppgifterna som skickas till IVO kommer att finnas i

register. Las mer pa IVO:s webbplats om hantering av
personuppgifter.

1. Uppgifter om den verksamhet som anmalan avser

Vardgivarens organisationsnummer

Vilket eller vilka verksamhetsstallen som anmalan avser

IVO:s diarienummer for verksamhetens tillstand om sadant finns

2. Anmalan avser

[0 Forandring
L] Flytt eller andrade lokaler (ritning ska bifogas)

[0 Nedlaggning av verksamhet

Fran och med

Fran och med

Fran och med

3. Vardgivare
Fyll endast i uppgifter som &ndrats i detta avsnitt.

Vardgivarens namn

Gatu- eller boxadress

Postnummer

Ort

Webbadress

E-postadress

Telefonnummer
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4. Verksamhetschef
Fyll endast i uppgifter som &ndrats i detta avsnitt.

Observera att endast en verksamhetschef kan vara knuten till ett tillstand att bedriva privat tandvardsverksamhet.
Om anmalan avser byte av verksamhetschef for verksamhet med tillstand maste anmalan omfatta samtliga

verksamhetsstdllen som ingar i tillstandet.

Namn

Personnummer

Gatu- eller boxadress (till arbetet)

Postnummer

Ort

E-postadress (till arbetet)

Telefonnummer (till arbetet)

5. Patientforsakring
Fyll endast i uppgifter som &ndrats i detta avsnitt.

[ Nej

Finns patientforsakring? (Krav enligt 12 § patientskadelagen)

[ Ja  Ange uppgift om den patientforsakring som tecknats:
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6. Verksamhetsstallen
Fyll endast i uppgifter som &ndrats i detta avsnitt.
Om andringen avser nya eller andrade lokaler ska ritning bifogas for det aktuella verksamhetsstaillet.

Observera att ingen anmaélan ska goras om det ar fraga om att lagga till ett nytt verksamhetsstalle.
I sddant fall krévs en ansokan om tillstand.

6.1 Verksamhetsstalle 1

Namn pa verksamhetsstallet dar férandring ska ske A

Nytt namn pa verksamhetsstallet

Eventuell organisatorisk tillhrighet
Organisatorisk tillhérighet avser verksamheter som hér samman, till exempel flera vardgivare som driver en gemensam klinik och
marknadsfor sig under ett gemensamt namn sasom ett tandlakarhus.

Besoksadress (eller postadress om besdksadress saknas)

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Anmalan ny inriktning for verksamhetsstallet. Det ar dock inte méjligt att valja en ny kod som omfattas av begransning eller villkor i tillstandet.
[0 AoaTandhygienistverksamhet

0 Aoz Tandlakarverksamhet, allméan tandvard

Kryssa aven i Ao3—A11 om verksamhetsstallet ska bedriva specialistverksamhet inom dessa omraden.
Om ingen specialistverksamhet ska bedrivas ska rutorna Aoz—-A11 inte fyllas i.

] Ao3 Pedodonti [ Ao6 Oral kirurgi [J Aog Odontologisk radiologi
[] Aog Ortodonti [ Aoy Endodonti [] A1o Bettfysiologi
[J Aos Parodontologi [ Ao8Oral protetik [0 Ai1Orofacial medicin

[1 A12Verksamhet utanfér traditionell mottagning

Erbjuds digitala vardkontakter?
(0 Ja  Webbadress:
[J Nej
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6.2 Verksamhetsstalle 2
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Namn pa verksamhetsstéllet dar férandring ska ske

Nytt namn pa verksamhetsstéllet

Eventuell organisatorisk tillhérighet
Organisatorisk tillhérighet avser verksamheter som hér samman, till exempel flera vardgivare som driver en gemensam klinik och
marknadsfor sig under ett gemensamt namn sasom ett tandlakarhus.

Besoksadress (eller postadress om besdksadress saknas)

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Anmalan ny inriktning for verksamhetsstallet. Det &r dock inte mojligt att vélja en ny kod som omfattas av begrénsning eller villkor i tillstandet.
[0 AoxTandhygienistverksamhet

0 Aoz Tandlakarverksamhet, allméan tandvard

Kryssa dven i Ao3—A11 om verksamhetsstallet ska bedriva specialistverksamhet inom dessa omraden.
Om ingen specialistverksamhet ska bedrivas ska rutorna Aoz—A11 inte fyllas i.

[] Ao3 Pedodonti [1 Ao6 Oral kirurgi 1 Aog Odontologisk radiologi
[] Aoy Ortodonti [ Aoy Endodonti [ A1o Bettfysiologi
0 Aos Parodontologi [ Ao8Oral protetik [0 Ai1Orofacial medicin

[ A12 Verksamhet utanfor traditionell mottagning

Erbjuds digitala vardkontakter?
[JJa  Webbadress:
[J Nej
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6.3 Verksamhetsstille 3
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Namn pa verksamhetsstéllet dar férandring ska ske

Nytt namn pa verksamhetsstéllet

Eventuell organisatorisk tillhérighet
Organisatorisk tillhérighet avser verksamheter som hér samman, till exempel flera vardgivare som driver en gemensam klinik och
marknadsfor sig under ett gemensamt namn sasom ett tandlakarhus.

Besoksadress (eller postadress om besdksadress saknas)

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Anmalan ny inriktning for verksamhetsstallet. Det &r dock inte mojligt att vélja en ny kod som omfattas av begrénsning eller villkor i tillstandet.
[0 AoxTandhygienistverksamhet

0 Aoz Tandlakarverksamhet, allméan tandvard

Kryssa dven i Ao3—A11 om verksamhetsstallet ska bedriva specialistverksamhet inom dessa omraden.
Om ingen specialistverksamhet ska bedrivas ska rutorna Aoz—A11 inte fyllas i.

[] Ao3 Pedodonti [1 Ao6 Oral kirurgi 1 Aog Odontologisk radiologi
[] Aoy Ortodonti [ Aoy Endodonti [ A1o Bettfysiologi
0 Aos Parodontologi [ Ao8Oral protetik [0 Ai1Orofacial medicin

[ A12 Verksamhet utanfor traditionell mottagning

Erbjuds digitala vardkontakter?
[JJa  Webbadress:
[J Nej
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6.4 Verksamhetsstalle 4
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Namn pa verksamhetsstéllet dar férandring ska ske

Nytt namn pa verksamhetsstéllet

Eventuell organisatorisk tillhérighet
Organisatorisk tillhérighet avser verksamheter som hér samman, till exempel flera vardgivare som driver en gemensam klinik och
marknadsfor sig under ett gemensamt namn sasom ett tandlakarhus.

Besoksadress (eller postadress om besdksadress saknas)

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Anmalan ny inriktning for verksamhetsstallet. Det &r dock inte mojligt att vélja en ny kod som omfattas av begrénsning eller villkor i tillstandet.
[0 AoxTandhygienistverksamhet

0 Aoz Tandlakarverksamhet, allméan tandvard

Kryssa dven i Ao3—A11 om verksamhetsstallet ska bedriva specialistverksamhet inom dessa omraden.
Om ingen specialistverksamhet ska bedrivas ska rutorna Aoz—A11 inte fyllas i.

[] Ao3 Pedodonti [1 Ao6 Oral kirurgi 1 Aog Odontologisk radiologi
[] Aoy Ortodonti [ Aoy Endodonti [ A1o Bettfysiologi
0 Aos Parodontologi [ Ao8Oral protetik [0 Ai1Orofacial medicin

[ A12 Verksamhet utanfor traditionell mottagning

Erbjuds digitala vardkontakter?
[JJa  Webbadress:
[J Nej
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6.5 Verksamhetsstille 5
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Namn pa verksamhetsstéllet dar férandring ska ske

Nytt namn pa verksamhetsstéllet

Eventuell organisatorisk tillhérighet
Organisatorisk tillhérighet avser verksamheter som hér samman, till exempel flera vardgivare som driver en gemensam klinik och
marknadsfor sig under ett gemensamt namn sasom ett tandlakarhus.

Besoksadress (eller postadress om besdksadress saknas)

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Anmalan ny inriktning for verksamhetsstallet. Det &r dock inte mojligt att vélja en ny kod som omfattas av begrénsning eller villkor i tillstandet.
[0 AoxTandhygienistverksamhet

0 Aoz Tandlakarverksamhet, allméan tandvard

Kryssa dven i Ao3—A11 om verksamhetsstallet ska bedriva specialistverksamhet inom dessa omraden.
Om ingen specialistverksamhet ska bedrivas ska rutorna Aoz—A11 inte fyllas i.

[] Ao3 Pedodonti [1 Ao6 Oral kirurgi 1 Aog Odontologisk radiologi
[] Aoy Ortodonti [ Aoy Endodonti [ A1o Bettfysiologi
0 Aos Parodontologi [ Ao8Oral protetik [0 Ai1Orofacial medicin

[ A12 Verksamhet utanfor traditionell mottagning

Erbjuds digitala vardkontakter?
[JJa  Webbadress:
[J Nej
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7. Uppgiftslamnare

Namn pa uppgiftslamnare

Datum

E-postadress Telefonnummer

Uppgift om hur den som [dmnar anmaélan &r behorig att representera vardgivaren gentemot Inspektionen for vard och omsorg.

Anmalan ska skickas till Inspektionen fér vard och omsorg

Adressuppgifter finns pa Inspektionen for vard och omsorgs webbplats, www.ivo.se.
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