	
	
	

	
	
	



Tillståndsansökan OM SJÄLVSTÄNDIG YRKESUTÖVNING INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN

1. Inledning och upphörande

	Den självständiga yrkesutövningen inleds: 

Den självständiga yrkesutövningen upphör/upphörde:
	



2. Uppgifter om yrkesutövaren

	Efternamn

     
	Förnamn (tilltalsnamnet understryks)

     

	Personbeteckning

     
	Är den självständiga yrkesutövningen huvud- eller bisyssla?

 FORMCHECKBOX 
 huvudsyssla
 FORMCHECKBOX 
 bisyssla

	Namn eller firma som verksamheten utövas/utövades under

     
	FO-nummer

     

	Hemadress

     

	Postnummer

     
	Postanstalt

     

	Postadress (om annan än hemadressen)

     

	Postnummer


	Postanstalt

     

	Telefonnummer

     
	Mobiltelefonnummer

     
	Faxnummer

     

	E-postadress

     
	Webbadress

     

	Hemkommun

     
	Är sökanden registrerad i förskottsuppbördsregistret?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Rätt till yrkesutövning inom hälso- och sjukvården

     

	 FORMCHECKBOX 
 En utredning om praktisk erfarenhet för en legitimerad läkare eller en legitimerad tandläkare ska bifogas anmälan.

	 FORMCHECKBOX 
 Adresserna och övrig kontaktinformation får inte införas i den offentliga databasen som underhålls av landskapsregeringen.

	Har du ekonomiska förutsättningar att bedriva verksamhet ?

Ja       FORMCHECKBOX 
           Nej     FORMCHECKBOX 

Har du under tidigare verksamhet fått anmärkningar, hamnat i företagssanering eller haft konkurser?

Ja      FORMCHECKBOX 
             Nej     FORMCHECKBOX 



3. Uppgifter om tjänsterna

	Adress, där tjänsterna tillhandahålls

     

	Besöksadress

     

	Postnummer

     
	Postanstalt

     

	Telefonnummer

     
	Faxnummer

     

	E-postadress

     

	Kommun/kommuner (där verksamheten bedrivs)

     


4. Hälso- och sjukvårdstjänster som kommer att tillhandahållas
	Läkartjänster i öppenvård
 FORMCHECKBOX 
 allmänläkarmottagning

 FORMCHECKBOX 
 specialläkarmottagning


 FORMCHECKBOX 
 hembesök av läkare 

 FORMCHECKBOX 
 operationsverksamhet i öppenvård (inkl. dagkirurgi) 

 FORMCHECKBOX 
 anestesiverksamhet 

 FORMCHECKBOX 
 avgivande av utlåtanden som hänför sig till specialområde


 FORMCHECKBOX 
 internet-/telefontjänst utan mottagningsrum



 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?      
 

	Tandläkartjänster
                    

 FORMCHECKBOX 
 tandläkarmottagning

 FORMCHECKBOX 
 specialtandläkares mottagning
 FORMCHECKBOX 
 mun- och käkkirurgiska åtgärder 
 FORMCHECKBOX 
 avgivande av utlåtanden som hänför sig till en specialitet 

 FORMCHECKBOX 
 annat vad?      

	Andra tandvårdstjänster
 FORMCHECKBOX 
 munhygienistmottagning
 FORMCHECKBOX 
 specialtandteknikers mottagning

	Sjukskötar-, hälsovårdar- och/eller barnmorsketjänster

 FORMCHECKBOX 
 sjukskötarmottagning


 FORMCHECKBOX 
 hemsjukvård
 FORMCHECKBOX 
 rådgivningsbyrå och annan förebyggande verksamhet
 FORMCHECKBOX 
 internet-/telefontjänst utan mottagningsrum

	Avbildningsundersökningar

 FORMCHECKBOX 
 radiologiska undersökningar

 FORMCHECKBOX 
 magnetröntgen


 FORMCHECKBOX 
 ultraljudsundersökningar

 FORMCHECKBOX 
 ortopantomografi


 FORMCHECKBOX 
 bentäthetsundersökningar, 

metod:      
 FORMCHECKBOX 
 andra avbildningsundersökningar, 

vilka?      
 FORMCHECKBOX 
 andra undersökningar inom tandvården,

vilka?      
Närmare beskrivning av avbildningsverksamheten vid behov på separat bilaga.

	Laboratorieverksamhet



 FORMCHECKBOX 
 klinisk kemi och/eller hematologi
 FORMCHECKBOX 
 klinisk fysiologi
                    

 FORMCHECKBOX 
 klinisk neurofysiologi

 FORMCHECKBOX 
 patologi

 FORMCHECKBOX 
 klinisk mikrobiologi (förutsätter verksamhetstillstånd för mikrobiologiskt laboratorium, 10 § i lagen om smittsamma sjukdomar)

 FORMCHECKBOX 
 snabbdiagnostik i laboratorium, vad?      
Närmare beskrivning av laboratorieverksamheten vid behov på separat bilaga.

	Fysioterapeutisk verksamhet
 FORMCHECKBOX 
 fysikaliska behandlingar och rörelseterapi


 FORMCHECKBOX 
 fysioterapeutiska undersökningar och fastställande av vårdbehov

 FORMCHECKBOX 
 förebyggande verksamhet och rådgivning som hänför sig till vården 


 FORMCHECKBOX 
 fysioterapi och undersökningar i patientens hem

	Massage (av utbildad massör som separat verksamhet)

 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

	Tjänster enligt lagen om företagshälsovård

 FORMCHECKBOX 
 tjänster enligt 12 §
 FORMCHECKBOX 
 tjänster enligt  14 §

 FORMCHECKBOX 
 sakkunnigtjänster enligt lagen om företagshälsovård, vilka?      


	Terapeutisk verksamhet

 FORMCHECKBOX 
 näringsterapi

 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 talterapi


 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 ergoterapi


 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 psykoterapi


 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 neuropsykologisk rehabilitering
 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 av utbildad kiropraktor/naprapat/osteopat        

     utövad verksamhet 

 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 andra med dessa jämförbara terapier,
 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

     vilka?      


	Annan hälso- och sjukvårdsverksamhet

 FORMCHECKBOX 
 psykologverksamhet
 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 fotterapi
 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 tagning av laboratorieprover
 FORMCHECKBOX 
 vid verksamhetsenheten
 FORMCHECKBOX 
 i patientens hem/klientens lokaler

 FORMCHECKBOX 
 optikerverksamhet
 FORMCHECKBOX 
 avgiftning, substitutions- och underhållsbehandling för opioidberoende

 FORMCHECKBOX 
 medicinsk fototerapi
 FORMCHECKBOX 
 annat, vad?      



5. Förande av patientregister

	Uppgifter om yrkesutövarens patientregisterföring

 FORMCHECKBOX 
 Yrkesutövaren för själv patientregistret

 FORMCHECKBOX 
 Journalhandlingarna lagras med patientens samtycke i ett gemensamt fört patientregister

 FORMCHECKBOX 
 Journalhandlingarna lagras både i yrkesutövarens separata patientregister och i ett gemsamt fört patientregister.

	Typ av patientregister

 FORMCHECKBOX 
 Manuellt      
 FORMCHECKBOX 
 Elektroniskt

 FORMCHECKBOX 
 Manuellt och elektroniskt

	Journalhandlingarnas förvaringsplats

     


6. Ansvarig registerförare för gemensamt register (vid behov)

	Namn

     

	Adress

     

	Postnummer

     
	Postanstalt

     

	Telefonnummer

     
	Mobiltelefonnummer

     

	E-postadress
     


7. Person som ansvarar för förandet av gemensamt patientregister (vid behov)

	Efternamn

     
	Förnamn

     

	Adress

     

	Postnummer

     
	Postanstalt

     

	Telefonnummer

     
	Mobiltelefonnummer

     

	E-postadress

     


8. Journalhandlingarnas förvaringsplats (då anmälan gäller upphörande av verksamhet)

	Platsen där journalhandlingarnas förvaras

     

	Ansvarig registerförare
     

	Adress

     

	Postnummer

     
	Postanstalt

     

	Telefonnummer

     
	Mobiltelefonnummer

     

	E-postadress
     


9. Underskrift

	Ort och datum


	Underskrift 
Namnförtydligande 


� Meddelas om befintligt


� Ifylls av myndigheten


� Varje verksamhetsställe anmäls separat
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