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Ansökan om filial eller servicepunkt till befintlig vårdenhet bilaga 2
Avtalspart
	Vårdenhetens namn:
	

	Organisationsnummer:
	

	Firmatecknare:
	

	Verksamhetschef:
	

	Postadress:
	

	Postnummer och ort:
	

	Telefonnummer:
	

	E-postadress:
	


Avsedd verksamhet
	Antal listade i området för planerad filial/servicepunkt
	

	Skäl för att öppna filial/servicepunkt
	

	Utbud av primärvårdstjänster/kompetens
	

	Mottagningstider:
	

	Beräknat startdatum för filial/servicepunkt
	

	Filialens/servicepunktens namn, mottagningskod och besöksadress
	





	Villkoren accepteras och uppfylls

	Ja 

	Anmärkning/kommentar



UNDERSKRIFT
Härmed intygas att lämnade uppgifter är sanningsenliga. Vi har tagit del av och accepterat krav i Beställning Vårdval primärvård 2024 och Ersättning Vårdval primärvård 2024. Vi förbinder oss att arbeta i enlighet med dess förutsättningar och villkor gällande filial.
Vi godkänner att Region Norrbotten lagrar och behandlar de personuppgifter jag har lämnat. Ansökan kommer att diarieföras och blir därmed offentlig. Så behandlar vi dina personuppgifter inom Region Norrbotten.
	Ort och datum:

Underskrift:
(firmatecknare/behörig företrädare för leverantören)
Namnförtydligande:



Om vårdgivaren avser att ansöka om fler filialer eller servicepunkter, ska en ansökan lämnas per filial. 
Handläggningstiden är ca 2 månader from att ansökan inkommit.
Ansökan skickas till:
Region Norrbotten
Beställarenheten
Ekonomi- och Uppföljningsavdelningen E4
Luleå
	Godkänd att starta datum:

	Underskrift beslutsfattare:

	Namnförtydligande:
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