
Skjema for opprettelse av ny bruker i NISSY 

INFORMASJON OM REKVIRENTEN 

(BRUK BLOKKBOKSTAVER) 

Ønsket brukernavn * (mellom 3 og 12 tegn - æ, ø og å er ikke tillatt)  
HPR-nr. *

HPR-nr. *  

Fornavn * Mellomnavn Etternavn * 

E-post jobb *  (e-post må fylles ut) Mobil * 

Stilling * Stillingsforhold til 
rekvirent * 

Sluttdato 

(fylles inn v vikariat o.l.) 

☐ Fast ansatt

☐ Vikar

☐ Turnuskandidat

GJELDER KUN FOR FYSIOTERAPEUTER 

☐ Ansatt i kommunen

☐ Privat med driftstilskudd

INFORMASJON OM BEHANDLINGSSTED 

Navn (sykehus, avdeling, post med mer) * Telefonnummer * 

INFORMASJON OM NÆRMESTE LEDER 

Navn * Stilling * E-post *

SAMTYKKE (FRA REKVIRENT) 

☐ Ja, jeg (rekvirent) samtykker til at Pasientreiser kan bruke opplysningene til å administrere brukeren og til kvalitetskontroll av

rekvisisjoner. Jeg bekrefter at opplysningene som er gitt er korrekte.

Sted * Dato * Signatur rekvirent * 

SIGNATUR LEDER 

Sted * Dato * Signatur leder ** 

* Felter merket med * er obligatoriske og MÅ fylles ut.
** Som et alternativ til håndsignatur, kan leder sende inn skjemaet fra egen e-postadresse.

NB! Se skjemaets bakside for kontaktinformasjon 



 
 

Send skjemaet til ditt pasientreisekontor: 
 

Helse Sør-Øst 

Pasientreiser Oslo og Akershus 
E-post: ptstat@ous-hf.no 
 
Pasientreiser Østfold 
E-post: postpt@so-hf.no 

Pasientreiser Innlandet 
E-post: post-pi@sykehuset-innlandet.no 

Pasientreiser Vestre Viken 
E-post: pasienttransport@vestreviken.no 

Pasientreiser Vestfold og Telemark 
E-post: syketransport@sthf.no 

Pasientreiser Sørlandet 
E-post: supportnissy@sshf.no 

 

Helse Nord 

Pasientreiser Finnmarkssykehuset 
E-post: pasientreiser@finnmarkssykehuset.no 

Pasientreiser Universitetssykehuset Nord-Norge 
E-post: passord-nissy@unn.no  

Pasientreiser Nordlandssykehuset 
E-post: lofreis@nlsh.no 

Pasientreiser Helgelandssykehuset 
E-post: pasientreiser@helgelandssykehuset.no 
 

 

Helse Vest 

Pasientreiser Helse Stavanger 
E-post: e-rek@sus.no   

Pasientreiser Helse Fonna 
E-post: pasientreiser@helse-fonna.no 
 

Pasientreiser Helse Bergen 
E-post: eRekvirering@helse-bergen.no 

Pasientreiser Helse Førde 
E-post: tilgangpasientreiser@helse-forde.no 

 

Helse Midt-Norge 

Pasientreiser Møre og Romsdal 
E-post: pasientreiser@helse-mr.no 
 

Pasientreiser St. Olavs Hospital 
E-post: pasientreiser@stolav.no 
Faks: 73 55 31 71 

Pasientreiser Nord-Trøndelag 
E-post: pasientreiser@hnt.no 
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