g REGION

KRONOBERG

Anmalan om arvodeskategori

PERSONUPPGIFTER

Tilltalsnamn och efternamn Personnummer

Mottagningsadress Postnummer Postadress

ANMALAN ARVODESKATEGORI

Jag avser att from............... bedriva min verksamhet enligt arvodeskategori oA aB

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Vid anmalan om arvodeskategori B ska aven blanketten Utredning om arvodeskategori bifogas.

Jag atar mig harmed att folja bestdmmelserna i lag och férordning om erséttning for fysioterapi och de anvisningar som Region Kronoberg
utfardar.

Datum .......ccooiiiniins Namnteckning.......covviiiiiii

Blanketten skickas till

Region Kronoberg
Kundvalsenheten/Privata vardgivare
351 85 Vaxjo

eller till maud.causey@kronoberg.se



mailto:maud.causey@kronoberg.se

