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Taotlus
Tooajavilise iiletunnitoo rahastamiseks

1. Uldarstiabi tervishoiuteenuse osutaja andmed

Arinimi

Ariregistri kood

Uldarstiabi rahastamise lepingu number

Kontaktandmed (telefon, e-posti aadress)

Kuupiev, millest alates hakatakse osutama
tooajaviliseid vastuvotte

2. Kinnitatud nimistuga to6tav(ad) perearst(id) (edaspidi Perearst) ja tema nimistut teeninda(vad)
peredde(ded) ning nende tooajavilised vastuvotuajad

Tootaja | Registrikood Eesnimi(ed) | Perekonnanimi | Iseseisva Tooajaviline
vastuvotu aeg’ vastuvituaeg ja -
péiev(ad)2
Perearst

! Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8 15ike 6" alusel kehtestatud sotsiaalministri miruses tulenevatest
iildarstiabi kdttesaadavuse tingimustest.

? Taidetud peavad olema punktis 3 esitatud rahastamise tingimused.




Peredde

Maksimaalne tiletundide arv
{ihes kvartalis®

Perearst
Peredde

3. Lisatasu todajavélise liletunnit6d eest makstakse juhul, kui on tiidetud jargmised tingimused:

3.1. perearsti tooaeg kokku voi perede todaeg kokku ei iileta keskmiselt 52 tundi seitsmepdevase
ajavahemiku kohta neljakuulise arvestusperioodi jooksul;

3.2. perearsti ja perede poolt on tagatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8 15ike 6" alusel
kehtestatud sotsiaalministri mééruses kehtestatud iildarstiabi kéttesaadavus ning tédajavéline
vastuvott toimub véljaspool kehtestatud vastuvotuaegade ajavahemikku;

3.3. perearst ja/vOi -0de on tddajavilise vastuvotu ajal tegevuskohas.

Kinnitan, et antud taotluses esitatud andmed on Giged.

......... O RN
/kuupdiev/

Uldarstiabi tervishoiuteenuse osutaja juht véi volitatud esindaja
fallkiri/

3 Mirkida ithes kvartalis maksimaalselt tehtav iiletundide arv nimistu kohta. Vastav tundide arv maérgitakse rahalisse lisasse,
mis on maksimaalseks hiivitamise piiriks iihes kvartalis (vt tipsemalt Uldarstiabi Rahastamise Lepingu Lisa 1, punkt 6.6.2)




