Taotlus perearsti nimistut teenindava kliinilise assistendi/registraatori rahastamiseks

1. Tervishoiuteenuse osutaja andmed:
	Tervisekeskuse nimi[footnoteRef:1]  [1:  NB! Taotlus esitatakse tervisekeskuse põhiselt.] 

(kui ei ole tegemist tervisekeskusega, jätta lahter tühjaks)
	 

	Ärinimi (-nimed)  
	Äriregistri kood
	Nimistute arv

	1. 
	
	 

	2. 
	
	 

	3.  
	 
	 

	Kontaktandmed (telefon, e-posti aadress)
	



Juhul, kui perearstikeskus ostab sisse kliinilise assistendi/registraatori teenust, märkida teenuse osutaja andmed:
	Ettevõtte ärinimi
	

	Äriregistri kood
	 




2. Perearstikeskust teenindava kliinilise assistendi/registraatori andmed:
	Eesnimi
	Perekonnanimi
	Isikukood
	Töökoormus[footnoteRef:2] [2:  Kliinilise assistendi/registraatori maksimaalse töökoormuse leidmisel võetakse aluseks tervishoiuteenuse osutaja juures registreeritud nimistute arv:
1–3 nimistuga perearsti korral kuni üks kliiniline assistent/registraator; 
4–6 nimistuga perearsti korral kuni kaks kliinilist assistenti/registraatorit; 
7–14 nimistuga perearsti korral kuni kolm kliinilist assistenti/registraatorit; 
15 ja enama nimistuga perearsti korral kuni neli kliinilist assistenti jne.] 

	Nimistu nr, mille Tervisekassa seob oma süsteemis rahastusega[footnoteRef:3] [3:  Ülekanne kajastub tabelis toodud nimistu ettemaksu arvel.] 

	Tööle asumise aeg (kuu/aasta)

	
	
	
	
	N0
	

	
	
	
	
	N0
	







3. Lisatasu (kood 3057) perearsti nimistut teenindava kliinilise assistendi /registraatori eest makstakse juhul kui:
3.1. Tervisekassa on õigeaegselt saabunud taotluse kinnitanud. Taotlust saab esitada lisatasu saamisele eelneva kuu 10. kuupäevaks.
3.2. Teenust ei osuta nimistu juures töötav õde.

4. Nimistut teenindav kliiniline assistent/registraatori on arvele võetud Maksu- ja Tolliameti registris (Tervishoiuteenuse osutaja juures või kliinilise assistendi/registraatori teenust pakkuva asutuse juures).





Kinnitan, et antud taotluses esitatud andmed on õiged.

Tervishoiuteenuse osutaja esindusõigusliku isiku nimi, allkiri ja kuupäev[footnoteRef:4].  [4:  Erinevatest äriühingutest koosneva tervisekeskuse korral kõikide äriühingute esindajate nimed ja allkirjad.] 




Digitaalselt allkirjastatud taotlus saata e-posti aadressile perearst@tervisekassa.ee
