o : o NASJONALT SENTER FOR
® SJELDNE DIAGNOSER

SOKNAD OM
SYSTEMRETTET TJENESTE

1. Seknad sendt fra

Instans:

Kontaktperson:

Adresse: Postnr: Poststed:
Telefon: E-post:

2. Tjenestebehov

Hva er det gnskelig at Frambu bidrar med?

Malgruppe (Hvem @nskes tienesten til og antall deltakere?)




3. Samarbeidspartnere

Hvilke andre instanser og kontaktpersoner er involvert i sgknaden?

Instans:

Kontaktperson

Adresse: Postnr: Poststed:
Telefon: E-post:

Instans:

Kontaktperson:

Adresse: Postnr: Poststed:
Telefon: E-post:

Instans:

Kontaktperson:

Adresse: Postnr: Poststed:
Telefon: E-post:

5. Annen informasjon

Nar gnskes tjenesten utfgrt?

Hvor gnskes tjenesten utfort?

Ved bruk av videokonferanseutstyr,
oppgi oppkoblingsinformasjon til
studio (SIP-/IP-nummer):

Andre opplysninger?

Soknad sendes pa e-post til systemtjenester@frambu.no
eller pr post til Frambu, Sandbakkveien 18, 1404 Siggerud

Ved spgrsmal, kontakt oss pa epostadressen ovenfor, eller telefon 64 85 60 00.
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