Digitaalselt allkirjastatud taotlus saata perearst@haigekassa.ee

Taotlus perearsti nimistut teenindava teise perede rahastamiseks

1. Tervishoiuteenuse osutaja andmed
Arinimi:
Ariregistri kood:

Uldarstiabi rahastamise lepingu number:

Telefon:

E-posti aadress:

2. Perearsti andmed
Nimistu number:

Tervishoiutdo6taja registrikood:

Eesnimi:
Perekonnanimi:

Tegevuskoha aadress:

Teise perede tédle asumise kuupaev

Pereddede andmed ja toograafikud palume tdita taotluse teisel lehekiiljel.

Taotluses esitatud Perearsti tegevuskohas, kus 6dede summaarne té6aeg on vahemalt
kaks taistooaega, on tdidetud jargmised tingimused:

1. juhul, kui taotluses esitatud Perearsti nimistut teenindavad perefed teenindavad mitut
nimistut, ei Uleta nende summaarne tdédaeg 52 tundi seitsmepdevase ajavahemiku kohta;
2. pereddede, kelle summaarne t66aeg kokku on vahemalt kaks taistddaega, iseseisev
vastuvdtuaeg on kummalgi 6el vahemalt 20 tundi nadalas;

3. perearsti tegevuskohas ddede vastuvoéturuumide ristkasutus on lubatud juhul, kui kdikide
ddede iseseisev vastuvott on tagatud.

4. Teise perede tootamisel osakoormusel rakendub vastavalt té6koormusele teenusele
koodiga 3059 ja 3094 koefitsient vastavalt tegelikule koormusele.



3.Perearsti nimistut teenindavate peredded andmed ja téograafikud:

1.
Tervishoiutdotaja registrikood* Eesnimi Perekonnanimi Toéokoormus
* Uliopilaste korral jatta koodi lahter tiitmata ning
lisada taotlusele dppimist tdendav dokument (kooli ESmaSpéeV TeiSipéeV Kolmapéev Neljapéev Reede
kinnitus).
Perebe tédaeg
sh iseseisva vastuvétu kellaaeg
(1.0 koormusega 6de/ 20h nddalas)
2.
Tervishoiutdotaja registrikood Eesnimi Perekonnanimi Toéokoormus
Esmaspdev Teisipaev Kolmapaev Neljapaev Reede
Perebe todaeg
sh iseseisva vastuvotu kellaaeg
(1.0 koormusega 6de/ 20h nddalas)
3.
Tervishoiutdotaja registrikood Eesnimi Perekonnanimi Toéokoormus
Esmaspdev Teisipaev Kolmapaev Neljapaev Reede

Perebe todaeg

sh iseseisva vastuvétu kellaaeg
(1.0 koormusega 6de/ 20h nddalas)

Peredodede t66koormus kokku:

Tervishoiuteenuse osutaja esindusdigusliku isiku nimi: Kuupaev:
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