Ansdkan Familjecentral

Ansokan enligt Forfragningsunderlag och Avtal for Barnmorskemottagning \
(BMM) och Barnavardscentral (BVC) i Region Skane. SKANE
Antal ben: ] 2 ben ] 3 ben ] 4 ben
Antal timmar samtidigt 6ppethéllande ] 15 timmar (] 20 timmar ] 25 timmar
minst per vecka:
Namn pa Familjecentral Berdknat startdatum for familjecentralen
Besoksadress till familjecentral* Postnummer Ort
Namn pa s6kande barnavardscentral Avtalspart eller enhetsbeteckning
Namn pa verksamhetschef pa BVC E-postadress till verksamhetschef pd BVC RS-id
Namn pa sékande barnmorskemottagning Avtalspart eller enhetsbeteckning
Namn pa verksamhetschef BMM E-postadress till verksamhetschef BMM RS-id
Namn p3a kontaktperson p3 Oppen forskola E-postadress till kontaktperson pd Oppen forskola
Namn pa kontaktperson kommunens socialtjanst E-postadress kommunens socialtjdnst

*Om familjecentralen ska bedrivas pa annan adress an huvudenhetens ska ni dven skicka in en ansdkan om filial.

Datum Underskrift BVC verksamhetschef eller Namnfortydligande BVC verksamhetschef
forvaltningschef eller forvaltningschef

Datum Underskrift BMM verksamhetschef eller Namnfortydligande BMM
forvaltningschef verksamhetschef eller forvaltningschef

Ska bifogas: Lokalt samverkansavtal signerat av verksamhetschef pa Barnavardscentral och
Barnmorskemottagning samt behérigtjansteperson pa kommun. OBS! Sikerstill ratt antal
timmar!

AnsoOkan ska vara Uppdragsgivaren tillhanda 60 dagar fore berdknat startdatum. Avtalet borjar alltid
galla forsta vardagen i en kalendermanad efter komplett och av Uppdragsgivaren godkand ansdkan.
Skickas till: Region Skane, 291 89 Kristianstad

Verifikationsbesdk datum: Godkant startdatum:

Datum Underskrift uppdragsgivare Namnfortydligande uppdragsgivaren

Avdelningen for halso-och sjukvardsstyrning, Region Skane
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