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Ansøgningsskema om ydernummer med kapacitet i Vordingborg Kommune

Benyt skema og send det med digital post til Det Nære Sundhedsvæsen på mail: dnsv@regionsjaelland.dk 

Angiv gerne følgende i emnefeltet: ”Ansøgning om ydernummer på fysioterapiområdet i Vordingborg Kommune”

	Emne
	Ansøgers beskrivelse

	Personlige oplysninger
Navn:
Autorisations ID: 
Adresse:
Telefonnummer: 
Mailadresse:

	

	Ansøgning om ydernummer med kapacitet
Uddybning af ansøgning:






	







	Er der allerede fundet en mulig klinikadresse:


	

	Hvor i kommunen forventes ydernummeret at kunne placeres:

	

	Er der allerede en aftale om mulig tilknytning til en eksisterende klinik – Ja/nej: 
Hvis ja: På hvilken adresse er klinikken placeret?

	

	Motivation
Motivation for ansøgningen:



	

	Opstartsdato:
Hvornår vil ydernummer med kapacitet kunne tages i anvendelse?

	

	Tilgængelighed
Hvordan sikres tilgængelighed for patienterne:


Er der fokus på hjemmebehandling:


	

	Yderligere oplysninger
Yderligere oplysninger som fx organisering af praksis, fokus på nytænkning, udviklingstiltag og kontinuitet i patientbehandlingen mv.




	



Find mere info på www.sundhed.dk/fagperson under fysioterapeut i Region Sjælland.
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