
Registreringsskjema for EDI
Røntgen

Legekontor/enhet:

Navn: Foretaksnr.:

Besøksadresse: Tlf.:

Postnummer: Poststed: HER ID:

Kontaktperson: E-post: Tlf.:

Teknisk kontaktperson: E-post: Tlf.:

Journalsystem:
 

Systemnavn:

Leverandør:

Kontaktperson: E-post: Tlf.:

 Røntgensvar    Røntgenrekvisisjon

Kommentarer eller spesielle krav mht. meldingsutveksling :

Skjemaet sendes:
Unilabs Røntgen
E-post: edi@unilabs.com

Tlf.: 21 00 08 00

mailto:edi%40unilabs.com?subject=
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