
REGISTRERINGOPPLÆRINGHELSEPERSONELLKOMMUNANE

Kommune:

Kontaktperson: E-post:

Telefon:

Fastlegar
(tal personar)

Merknad

Andre legevaktleger
(tal personar)

Merknad

Kommunenehar eigenLVS:

24/7 :

Deleravdøgnet:

------
Kommunenhar interkommunal LVS ( oppgje namnet):

24/7 :

Deleravdøgnet:

Undersvarereinfor
a) Kommunallegevaktsentralen b) Interkommunallegevaktsentral

Legevaktsentral: 1)
(oppgje namn på
LVS)

Kontaktperson: E-post:

Telefon:

Legevaktsentral-
operatørar
(tal personar)

Tidsrom
LVS er
be-
manna

1) Nokrekommunarharulik ordningpålegevaktsentralgjennomdøgeret.Oppgjenamnpådensentralen
detvertsvartforogtidsromfornårtiddeneropen.

SVARINNAN 19. FEBRUAR 2014
e-post: nodnett@helse-vest.no
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