'g REGION
KRONOBERG
ANSOKAN OM SARSKILT ARVODE

PERSONUPPGIFTER

Tilltalsnamn och efternamn Personnummer Telefonnummer

Mottagningsadress Postnummer Postadress

Utbildningsbevis for fysioterapiexamen utfardat datum (daaa-mm-dd) E-post

ANSOKAN OM ATT FA TILLAMPA SARSKILT ARVODE

Ansokan avser atgard(er) enligt forordningen om erséttning for fysioterapi

0111 Psykisk ohélsa eller O 122 Sjukdomar eller skador i

psykosomatiska problem andningsorganen eller i
cirkulationssystemet

[0 131 Sjukdomar eller skador i nervsystemet [ 141 Smarttillstand eller [ 151 Skador eller sjukdomar i
funktionshinder pa grund av rorelsesystemet
reumatisk sjukdom

[ 161 Barn och ungdomar med [ 171 Aldre med aldersrelaterade

funktionshinder eller sjukdom fysiska eller psykiska

funktionshinder

YRKESERFARENHET (omfattning av yrkeserfarenhet de senaste fem &ren inom resp. omréde ska framga av intyg).

Atgéard nr Specifikation Bilaga nr

MER|TFC)RTECKN|NG UTBILDNING (Kurser understigande en vecka och som inte ingar i en langre

sammanhallen utbildning beaktas inte och behéver darfor inte redovisas/bifogas vid ansokan)

Atgéard nr Specifikation Bilaga nr




(Fortsattning fran foregdende sida)

Atgard nr Specikation Bilaga nr

Alla efterfrdgade uppgifter maste fyllas i. GI6m inte att ange atgardsnummer som ansdkan avser.

Datum ....oovvvvniiiinnnnns NamMNtECKNING. . .o et

Inséndes till Region Kronoberg, Kundvalsenheten/Privata vardgivare, 351 85 Vaxjo

Ansokan med bilagor viktas mot Vagledning for bedémning av sarskilt arvode (www.fysioterapeuterna.se)
samt 78§ och 88 i Forordning 1994:1 120 om erséttning for fysioterapi.

Region Kronobergs beslut

[ Galler fr.om

L] Anstkan enligt ovan bifalls

[ Motivering

Datum [ Region Kronobergs stampel och underskrift Ankomstdatum




