GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
A4

Anmalan om arvodeskategori

1. Uppgifter om verksamheten

Mottagning: Vardgivarkod:

Namn:

Personnummer:

Mottagningsadress:

Postnummer: Ort:

E-post:

Telefon:

2. Arvodeskategori
Kryssa for vad ansdkan avser:
Andring av arvodeskategori till A
Andring av arvodeskategori till B
Fortsatt placering i arvodeskategori B med nya forutsattningar

Villkoren for respektive arvodeskategori aterfinns i Lag om ersittning vid fysioterapi (1993:1652) LOF samt
Forordning om erséttning vid fysioterapi (1994:1120). Mer information finns pd Vardgivarwebben.

3. Assisterande personal

Antal assisterande personal pa verksamheten:

Anstélld/anstéllda som:

Antal timmar totalt for assisterande personal per vecka:

Aktuellt anstallningsbevis, bilaga nr:

Revisionsintyg, bilaga nr:

Hyresavtal, bilaga nr:

Registreringsbevis fran Bolagsverket, bilaga nr:
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https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/LOF/arvodeskategori/

4. Antal behandlingsrum

ey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Min etablering forfogar dver antal behandlingsrum:

st.

5. Kvalificerad utrustning

Antal

Benamning pa utrustning

Datum

Ifylld och underskriven blankett med vidimerade kopior skickas till:

Underskrift

Vistra Gotalandsregionen

Koncernstab uppdrag och produktion av hélso- och sjukvérd

Privata vardgivare
Regionens Hus
405 44 Goteborg
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