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Taotluse registreerimise

Taotlus

Lisa 11

Perearsti nimistut teenindava taisto0ajaga teise perede rahastamiseks

1. Uldarstiabi tervishoiuteenuse osutaja andmed

Arinimi

Avriregi

stri kood

Uldarstiabi rahastamise lepingu
number

Kontaktandmed
(telefon, e-postiaadress)

2. Kinnitatud nimistuga to6tav(ad) perearst(id) (edaspidi Perearst) ja tema nimistut teenindavad
pereded?

2.1 Perearsti andmed

Tervishoiutdtaja
registrikood

Eesnimi(ed) Perekonnanimi

Tegevuskoha aadress, kus on
taidetud punktis 3 esitatud
ruuminduded

2.2 Perearsti nimistut teenindavate pereddede andmed

Jrk
r

Tervishoiutddtaja
registrikood?

Eesnimi(ed) Perekonnanimi

Tdokoormus antud perearsti
nimistut teenindades®

winN =3

Pereddede tdokoormus kokku:

2.3 Kuupdev, mis hetkest hakkab teine peredde teenust osutama:

! Tabeleid lisada vastavalt perearstide arvule, kelle kohta taotlus tehakse
2 Tudengite korral jatta koodi lahter taitmata ning lisada taotlusele Gppimist tdendav dokument (kooli kinnitus).
3 Perede td6koormus margitakse tapsusega kaks kohta peale koma



2.4 Pereddede iseseisvate vastuvottude andmed*

Perede eesnimi
perekonnanimi

ja

Iseseisva
toimumise pédev

vastuvotu

Iseseisva vastuvotu kellaaeg

Esmaspaev

Teisipaev

Kolmapéaev

Neljapéev

Reede

Esmaspaev

Teisipaev

Kolmapéaev

Neljapéev

Reede

*vajadusel lisada sobiv arv lahtreid

3. Taotluses esitatud Perearsti tegevuskohas, kus 6dede summaarne t66aeg on véhemalt kaks
taistdoaega, on taidetud jargmised tingimused:
1) Juhul, kui taotluses esitatud Perearsti nimistut teenindavad pereGed teenindavad mitut

nimistut, nende summaarne tooaeg ei tleta 52 tundi seitsmepdevase ajavahemiku kohta.

2) Pereddede, kelle summaarne tédaeg kokku on vahemalt kaks tdistd0aega, iseseisev
vastuvdtuaeg on kummalgi del vahemalt 20 tundi nédalas.

3) Perearsti tegevuskohas on vihemalt kaks vastuvéturuumi suuruses vihemalt 16 m? ja 12 m?
ning protseduuriruum suuruses vahemalt 16 m? v&i vahemalt kolm vastuvSturuumi kdik

suuruses vahemalt 12 m? ja protseduuriruum suuruses vahemalt 16 m?.

Kinnitan, et antud taotluses esitatud andmed on diged.
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/kuupéev/

Uldarstiabi tervishoiuteenuse osutaja juht v&i volitatud esindaja

fallkiri/




