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Journaldato: 27.1.2012 - 29.1.2012, Dokumenttype: I,U, Status: J,ASeleksjon:

30.01.2012Rapport generert:

Saksansvarlig:

Innhold:

Klage på kontrollavgift/søknad om oppheving av kontrollavgift - ***** *****

Sakstittel:

Klager på kontrollavgift - Parkering Førde Sentralsjukehus 2012

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2012/358-1 1171/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

26.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

DOE/TERNES

(enhet/initialer):

030.32

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker DOE/TERNES

*****Avsender  

Saksansvarlig:

Innhold:

Krav om fast tilsetjing for - ***** ***** *****

Sakstittel:

***** ***** - Arbeidsforhold

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2012/359-1 1172/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

25.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

P
Hjemmel:

Offl. § 25

SENT/FITR0044

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker SENT/FITR0044

FagforbundetAvsender  

Saksansvarlig:

Innhold:

Rammeavtale mellom Helse Førde HF og Eid kommune. Kommunestyrevedtak vedtak 05 i 2012

Sakstittel:

Samhandlingsreforma- samhandlings- og avtalestruktur

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2011/1440-13 1174/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

25.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode Hjemmel:

UTV/VDRROS

(enhet/initialer):

306

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker UTV/VDRROS

Eid kommuneAvsender  
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Saksansvarlig:

Innhold:

Oppseiing av avtale med Blodbanken - Høyanger Kommune

Sakstittel:

Leige av lokale - Høyanger Kommune - Blodbanken Helse Førde

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2012/360-1 1176/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

24.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 2

LMBB/ASRE1337

(enhet/initialer):

030.5

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker LMBB/ASRE1337

Høyanger kommuneAvsender  

Saksansvarlig:

Innhold:

Endring av tilbodet ved Mork Rehabiliteringssenter - Vågsøy kommune

Sakstittel:

Mork rehabiliteringssenter - Helse Møre og Romsdal HF

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2011/3047-2 1179/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

25.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode Hjemmel:

ANR/SINO0850

(enhet/initialer):

*****

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker ANR/SINO0850

Vågsøy kommuneAvsender  

Saksansvarlig:

Innhold:

Svar til Fylkesmannen om dødsfall - ***** ***** *****

Sakstittel:

***** *****  - Synergi nr 79896 - Helsetilsynet

Klassering:

DokType

U

Sak/dok nr:

2011/2526-4 1180/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

27.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

FAG/HJBR

(enhet/initialer):

431

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helsetilsynet i Sogn og FjordaneMottaker  

Irene Barmen HoelAvsender FAG/HIRENE

Saksansvarlig:

Innhold:

Kopi av skademeldingsskjema - ***** ***** *****

Sakstittel:

***** ***** - Erstatningssak nr. 2011/04383 - Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2011/3018-3 1181/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

26.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

FAG/HJBR

(enhet/initialer):

432

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker FAG/ODBR1276

Norsk PasientskadeerstatningAvsender  
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Saksansvarlig:

Innhold:

Dekning av utgifter til legemidler - Melding om vedtak - ***** ***** *****

Sakstittel:

***** ***** - Innsyn i journal/erklæring

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2012/362-1 1183/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

26.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

FAG/HJBR

(enhet/initialer):

423

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker FAG/ODBR1276

Helfo - Region VestAvsender  

Saksansvarlig:

Innhold:

Forespørsel om forsikringssøker - ***** ***** ***** *****

Sakstittel:

***** ***** ***** - Innsyn i journal/erklæring

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2012/363-1 1185/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

26.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

FAG/HJBR

(enhet/initialer):

423

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker FAG/ODBR1276

NordeaAvsender  

Saksansvarlig:

Innhold:

Kopi av journal - ***** ***** ***** *****

Sakstittel:

***** ***** ***** - Innsyn i journal/erklæring

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2009/3059-5 1187/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

25.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

FAG/HJBR

(enhet/initialer):

423

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker FAG/ODBR1276

*****Avsender  

Saksansvarlig:

Innhold:

Utskrift fødselsjournal og andre papir i tilknytning til svangerskap/fødsel - ***** *****

Sakstittel:

***** ***** ***** Innsyn i journal/erklæring

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2011/2832-2 1188/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

23.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

FAG/HJBR

(enhet/initialer):

423

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker FAG/ODBR1276

*****Avsender  
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Saksansvarlig:

Innhold:

Kopi av sjukejournal - ***** ***** ***** *****

Sakstittel:

*****  ***** ***** - Innsyn i journal/erklæring

Klassering:

DokType

I

Sak/dok nr:

2010/544-15 1189/2012

Løpenr.:

27.01.2012

Journaldato:

23.01.2012

Dok.dato:

Tilg.kode

U
Hjemmel:

Offl. § 13, jf fvl. § 13 nr. 1

FAG/HJBR

(enhet/initialer):

423

Avs./mottaker: Navn: Avskr. dato: Avskr.måte: Avskriv lnr.:Saksbeh.(enhet/initialer):

Helse Førde HFMottaker FAG/ODBR1276

*****Avsender  
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