) Regionférvaltningsverket

Ansokan om registrering av tjansteenhet

Regionfdrvaltningsverket ar registreringsmyndighet om tjansteproducenten bedriver
verksamhet inom ett enda regionférvaltningsverks omrade. Om verksamheten bedrivs inom
tva eller flera regionférvaltningsverks omraden &r Valvira registreringsmyndighet. Pa basis av
registreringsansdkan fattas ett beslut for vilket det tas ut en prestationsavgift enligt
finansministeriets férordning. Prestationsavgiften tas ut dven nér avslag pa ansékan
meddelas.

Regionférvaltningsverket for in uppgifterna i det rikstdckande registret 6ver
tjansteproducenter och tjansteenheter inom social- och hélsovarden (Soteri).
Registerbeskrivningen och ndrmare uppgifter om registret kan fas av
regionférvaltningsverket.

Anvisningar om registreringen finns dven pa regionférvaltningsverkets webbplats.

1. Typ av registrering

[ ] Ny tjansteenhet

|:| Registrering av en andring i tjdnsteenhetens verksambhet, vilken:

Andringar som rér tjansteenheten och som ska registreras dr exempelvis ett nytt servicestélle eller
en ny tjanstebransch eller att ett servicestélle eller en tjanstebransch upphér, andring av
ansvarsperson, en tjansteenhet évergar till en annan tjdnsteproducent, vésentliga &ndringar av
lokaler och konstruktioner, ett servicestalle flyttas till en annan adress (éndring av lokaler), éndring

som galler klient- eller patientregistret, en tjansteenhet i registret andras till en gemensam
tjansteenhet.

2, Uppgifter om tjinsteenheten

Enhetens namn

Tjansteenhetens OID-kod, om den ar kand

Tjansterna tillhandah3lls

|:| i egna lokaler |:| i en annan tjansteproducents lokaler, vilken:
Sektorer
|:| socialservice |:| hélso- och sjukvardstjénster

Tillstand att publicera uppgifter

I:l far publiceras i den offentliga databasen

[ ] far inte publiceras, motivering:
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Planerat startdatum

Postadress

Posthummer

Postanstalt

Telefonnummer

E-post

3. Bekriiftelse att tjinsteenhetens planer har upprittats

Verksamhetsplan for tjansterna

[]ja

Planens datum

Tillaggsuppgifter om planen

Plan fér egenkontroll

[]ja

Planens datum

Tillaggsuppgifter om planen

Plan fér lakemedelsbehandling

[]ia

Planens datum

Tilldggsuppgifter om planen

4. Tjansteenhetens ansvarsperson

Fornamnen

Efternamn

Personbeteckning

l:l finsk

Typ av personbeteckning

l:l utlandsk

Telefonnummer

E-postadress

Sparrmarkering (beviljad av DVV)

[]ja [] nej

Sparrmarkeringens
startdatum

Sparrmarkeringens
slutdatum

Utbildning

Arbetserfarenhet

Fr.o.m. datum

Ansvarspersonens uppgift

Tillaggsuppgifter om ansvarspersonen
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5. Bilagor

|:| Tjansteenhetens verksamhetsplan

De tjanster som enheten tillhandahaller ska anmélas separat fér de olika servicestéllena.
Tjansteenheten ska alltid ha

minst ett servicestalle. Tjansteenheten kan ocksd ha flera servicestéllen. Fyll i en separat bilaga for
varje servicestalle.

[] Tiansteenhetens servicestélle och halso- och sjukvardstjanster som tillhandahalls pa
servicestallet: servicestallen

|:| Tjansteenhetens servicestalle och socialservice som tillhandahalls pa servicestallet:

servicestallen

|:| Ansvarspersoner for tjansten

6. Underskrift

Underskriften ska vara officiell. Namnen pa de personer som har ratt att underteckna for
sammanslutningen (féretag, andelslag och féreningar) eller stiftelsen framgar av det
aktuella registret.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Kontaktinformation for regionforvaltningsverken

Kontaktinformation for regionforvaltningsverken
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https://avi.fi/sv/kontaktuppgifter
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