Ansokan om tillfallig flytt av verksamhet Vardcentral

Fyll i blanketten med hjalp av datorn. Datum ska skrivas i formatet XXXX-XX-XX. Kryssrutorna kan markeras

med musen. m.o.,\
Ansokan avser uppdrag enligt gallande Férfragningsunderlag och Avtal for Vardcentral i Halsoval Skane, se SKAN E
avsnitt 12.6 Tillganglighet och 6ppettider. Vardcentral kan ans6ka om tillfallig flytt under perioden 1 juni 31

augusti, under maximalt atta (8) veckor.

Ansdékan avser parter:

Uppgifter om Leverantor (Huvudenhet):

Ange mottagningens namn Avtalspart eller enhetsbeteckning i PASIS

Organisationsnummer (tio siffror)

Adress Postnummer Ort

For- och efternamn pa verksamhetschef Telefonnummer till verksamhetschef

E-postadress till verksamhetschef

Enheten som ska flytta dr: (0 Huvudenhet O Filial*

*Uppgifter om filialen:

Ange filialens namn Ange filialens mottagningsbegrepp

Filialens mottagningsadress Posthummer Ort

Uppgifter om mottagningen som verksamheten flyttas till:

Ange mottagningens namn Avtalspart eller enhetsbeteckning i PASIS

Organisationsnummer (tio siffror)

Mottagningsadress Postnummer Ort

Ange datum fér sommarflytt

Startdatum — slutdatum

Datum Underskrift verksamhetschef eller Namnfortydligande verksamhetschef eller
forvaltningschef forvaltningschef

Ansdkan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda senast 30 april.
Skickas till: Region Skane, 291 89 Kristianstad

Godkand period for tillfallig flytt av verksamhet

Datum Underskrift uppdragsgivare Namnfortydligande uppdragsgivare

Reviderad: 2024-01-05
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