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Behov av tillägg eller förändring i TakeCare 
[bookmark: _GoBack]Gäller förändringar i register/systeminställningar inom HSF Gotland, ex ny kassakod, ny tidstyp eller liknande. Vid behov av större förändringar/IT-lösningar hänvisar vi till blanketten ”Behov av IT-lösning” https://docpoint.gotland.se/Document/Document?DocumentNumber=6652 
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	Ekonomiska konsekvenser för driften
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	Konsekvenser vid utebliven förändring
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	Påverkan/konsekvenser för andra verksamheter (vilka verksamheter/system berörs)
     





	Godkännande och bedömning (enhetschef, systemansvarig)
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