Digitaalselt allkirjastatud taotlus saata perearst@haigekassa.ee

Taotlus to6ajavalise Gletunnitdoo rahastamiseks

* Taotlus esitatakse hiljemalt teenuse osutamisele eelneva kuu 10. kuupdevaks. Todajavdliste vastuvottude
info peab olema avaldatud ka Terviseameti registris ning Tervishoiuteenuse osutaja kodulehel (juhul kui).
Tobajavdliste vastuvétuaegade muudatuste korral (sh I6ppemisel) teavitada koheselt Haigekassat.

*  Vastavalt tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8 l6ike 61 alusel kehtestatud sotsiaalministri médruses
tulenevatest ildarstiabi kéttesaadavuse tingimustest.

« Tdidetud peavad olema punktis 2 esitatud rahastamise tingimused.

1. Tervishoiuteenuse osutaja andmed
Arinimi:

Ariregistri kood:

Uldarstiabi rahastamise lepingu number:
Telefon:

E-posti aadress:

Kuupdev, millest alates hakatakse osutama tédajavaliseid vastuvotte:

Kinnitatud nimistuga tddtav(ad) perearst(id) ja tema nimistut teenindav(ad) peredde(6ed)
ning nende tddajavalised vastuvdtuajad nimistute kaupa teisel lehekiiljel (iga nimistu
jaoks kasutada eraldi tabelit).

2. Lisatasu téodajavalise uletunnit66 eest makstakse juhul, kui on taidetud jargmised
tingimused:

2.1 perearsti td0aeg kokku voi perede t66aeg kokku ei Uleta keskmiselt 52 tundi
seitsmepaevase ajavahemiku kohta neljakuulise arvestusperioodi jooksul;

2.2 perearsti ja perede poolt on tagatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 8

[6ike 61 alusel kehtestatud sotsiaalministri maaruses kehtestatud tldarstiabi kattesaadavus
ning tédajavaline vastuvott toimub valjaspool kehtestatud vastuvdtuaegade ajavahemikku;

2.3 perearst ja/voi -6de on to6ajavalise vastuvotu ajal tegevuskohas.

2.4  tdiendavalt peab olema taidetud arve formaadis kirjeldatud vali todajavalisel ajal
osutatud teenuste osutamisel teenusKellaaeg (xsd:time[0..1]) - teenuse osutamise kellaaeg.
Kellaaeg tuleb markida kdikide perearsti ja/vdi-O6e tegevuste korral, mis on osutatud
to0ajavalise Uletunnitdo ajal.



Kinnitatud nimistuga té6tav(ad) perearst(id) ja tema nimistut teenindav(ad) peredde(6ed) ning nende tooajavalised vastuvétuajad
nimistute kaupa (iga nimistu jaoks kasutada eraldi tabelit).

Nimistu number  Arsti/de reg. kood Eesnimi Perekonnanimi Iseseisva vastuvotu aeg Tdovaline vastuvdtuaeg
Nimistu number  Arsti/de reg. kood Eesnimi Perekonnanimi Iseseisva vastuvdtu aeg Tdovaline vastuvdtuaeg
Nimistu number  Arsti/de reg. kood Eesnimi Perekonnanimi Iseseisva vastuvotu aeg Tdovaline vastuvdtuaeg

Tervishoiuteenuse osutaja esindusdigusliku isiku nimi:
Kuupaev:

Allkirjastatud digitaalselt
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