T'ﬂ Helsedirektoratet

Inhenting av informasjon om status pa ALIS-avtaler

* Vennligst lever i Excel, ikke som PDF.

* Undersgkelse gjelder kun de som har sgkt seg inn i ordningen og fatt tilskudd fra Helsedirektoratet

1. Navn pa Kommune

2. Informasjon om ALIS- avtaler

No.

Navn (lege)

HPR-nr.

Avtaleperiode

STATUS
(Under forlgp, sluttet osv.)

Dersom legen har avsluttet avtalen, oppgi arsak

Eventuelle opplysninger om
avtaleforholdet

Merknader
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