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1 (1)Begäran 
av gränssnittskontrakt för e-tjänsten 
Tandvårdsstöd via journalsystem

Bifoga blanketten i ett mejl som du skickar till itpartner@forsakringskassan.se. 
Skriv Gränssnittskontrakt för Tandvårdsstödet i ämnesraden. 

Den här blanketten är till för dig som är journalsystemsleverantör och vill beställa aktuell version av  
gränssnittskontrakt för e-tjänsten Tandvårdsstöd via journalsystem. 

Kontaktuppgifter till dig som beställer gränssnittskontrakt

Kontaktperson

Mejladress

Telefonnummer

Företagets namn

Organisationsnummer

Markera vilka gränssnittskontrakt du vill ta del av

Send Attachment

Check Patient

Get Message

Subscription Dental Care

Validate Claim

Reverse Claim

Pre Assessment STB

Pre Assessment Claim

Payment Specification

Submit Claim

Statistical Visit

Register Patient

Test Interfaces
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