Soknadsskjema
Sgknadsfrist 01.12.25
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Barnets fgdselsdato: .......cccoeevevererecececeree e,
Nar du har fylt ut sgknadsskjemaet kan du sende det digitalt til oss:

1. Logginn eDialog Oslo universitetssykehus

2. For a bruke tjenesten, ma du logge pa/identifisere deg ved hjelp av ID-porten (MinlID, BankIiD m.m)
a. |tittelfeltet skriver du: Gjelder kurs
b. I meldingsfeltet skriver du: Til Senter for sjeldne diagnoser. Sensitiv informasjon.
c. Last opp sgknaden

3. Gavidere og fglg anvisningene som kommer pa skjermen

Du kan lese om eDialog og hvordan du bruker det pa OUS sin nettside:

Kontakt oss - Oslo universitetssykehus HF (oslo-universitetssykehus.no)

Hvis du vil sende inn sgknaden pa papir er adressen:
Nasjonalt senter for sjeldne diagnoser, enhet Gaustad, Oslo universitetssykehus HF, Rikshospitalet,
Postboks 4950 Nydalen, 0424 Oslo Merk konvolutten med «Gjelder kurs».


https://min.kommune.no/s/mkgo
https://www.oslo-universitetssykehus.no/om-oss/kontakt-oss/#edialog
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