N‘ B NATIONELLT CENTRUM
FOR KVINNOFRID

Polisen

Information angaende ny leverantor av
Sparsakringssats efter sexuella 6vergrepp

Under varen 2025 tar OneMed Gver som leverantor av Sparsakringssats efter
sexuella dvergrepp.

Leverantorshytet innebar delvis nytt utseende pa ladan och innehallet, men
funktionen paverkas inte. Sparsakringssatsen kommer, precis som tidigare,
fortfarande att innehalla allt material och dokumentation som kravs vid
forensisk sparsakring efter sexuella Gvergrepp.

Bestallningsforfarandet for Polisen via Polmat kommer inte att andras. For de
ganger sjukvarden gor en egen bestallning maste sjukvarden forst registrera sig
som kund hos OneMed. Detta maste goras d&ven om man redan ar befintlig
kund, da det krévs ett kundnummer specifikt for sparsakringssatsen (artikel nr
1166446). Bestallningarna mailas sedan till kundservice.gde@onemed.com.
Kundansokningsblankett bifogas sist i det har dokumentet.

Sparsakringssatsen fran tidigare leverantor (Nordkrim) gar fortfarande att
anvanda och under en dvergangsperiod kommer darfor sparsakringssatser fran
bada leverantérerna finnas ute i regionerna.

Vid fragor eller synpunkter angaende sparsakringssatsen kontakta Nationellt
forensiskt centrum (NFC), tel (dagtid): 010-562 80 20.

Vid fragor angaende provrér for drog- och alkoholprov kontakta Rattsmedicinal-
verket (RMV), tel (dagtid): 010-483 41 00.

Vid fragor rérande sjukvarden kontakta Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK),
tel (dagtid): 018-611 27 93.

Vid fragor gallande bestéallning kontakta OneMed, tel 0770-111 115.
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Kundansékan till OneMed
Var god texta. *Obligatoriska falt

ONEMED

Kundservice
Saltviksvagen 11
871 54 Harnosand

Tel: 0770-111115
Fax: 0771-4141 10

Blanketten fylls i och faxas till : 0770-414110
Eller mailas till: kundservice@onemed.com

Uppgiftslamnare
*Datum:
*Namn:
*Telefon:

Obs! Ofullstindigt i fylld blankett kommer att returneras

*Typ av verksamhet

*Produktomrade
*QOrganisationsnummer maste alltid fyllas i.
En kreditkontroll kan komma att géras
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Grossist Kommun Privat Region Statlig

Fakturaadress

*Foretagsnamn
*Fakturareferens / kostnadsstélle
*Box/ Gatuadress

*Postnummer/ Ort

*Mailadress for fakturapaminnelse

Onskas faktura pa PDF. Ange mailadress hir.

Leveransadress

*Foretagsnamn

C/O adress

*Portkod/ annan kod
*Gatuadress (Ej BOX)
*Postnummer och Ort
*Telefonnummer/ faxnummer:

*Mail

Onskas inlogg fér webbhandel p& www.shop.onemed.se

Ja Nej

*Mailadress for foljesedel

OneMed Sverige AB
Stockholm
Svardvagen 3A

182 33 Danderyd

Phone: +46 (0) 770 111 115

Goteborg
Tagenevdgen 29

425 37 Hisings Karra
E-post: kundservice@onemed.com

Harnésand Malmé
Saltviksvagen 11 Vastra Varvsgatan 19
871 54 Harnosand 211 77 Malmo

www.onemed.se Org.nr: 556764-4140
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