
 

Om dere / Your information  

  Firma / Company * 

  Firma Orgnr * 

  Adresse / Address ** 

  
Postnummer og poststad / 
Zip code and City ** 

  
Kontaktperson /  Contact 
person * 

  
E-postadresse / E-mail 
address  * 

  Telefonnr / Telephone * 

  Mobilnr / Cellular phone  
 

Helseforetak/Oppdragsgivar  

  
Kontaktperson / Our 
contact person 

Kontaktpersonen dykkar i Helse-Vest grup
* 

  
E-postadresse / E-mail 
address * 

  Telefonnr / Telehone * 

  Mobilnr / Cellular phone   

Tilgang til / Access to:  

  Kva system? / System * 

  

Nyttar systemet eigen 
tilgangskontroll? / Does the 
system have a separate 
access control? 

 

  
Har dykk i så fall behov for brukerkonto i systemet, og kva 
for eit tilgangsnivå? 
Do you need a user account in the specific system? 

     

  
Kor ofte har dykk behov for 
tilgang? / How often do you 
need access? 

Ukentlig
* Permanently, 

Daily, Weekly, Monthly, Sporadically 
 



Tilgangsnivå / Access level:  
Behov for rettigheitar på server/klient o.l. / Access needed 
on server/client    

  På server / Server 
Ingen

* None, User, 

Administrator 

  På klient / Client 
Ingen

* None, User, 

Administrator 

  I domenet / On domain 
Ingen

* None, User, 

Administrator 
 

Spesifiser kva for eit utstyr de treng tilgang til / 
Applications or servers you need access to: *  

F.eks. namn på server de treng tilgang til.

 

Formål med tilgang / Reason for access: *  

Kvifor treng firmet/konsulentane tilgang til Helse Vest IKT?

Why does your company / consultants need access to Helse Vest IKT?

 

Programvare/verktøy / Applications / tools:  

Spesif iser om de har behov for spesielle program eller liknande på terminalserveren

Specify any need for special applications or tools on the terminal server.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Anna / Other:  

 
 

 

 

* = Felt som må væra fylt ut 

** = Brukarnavn og passord blir sendt til denne adressa 

 
 
Sendes i retur til intern kontaktperson 

 


