%

ETELA-
KARJALAN

hyvinvointialue

ILMOITTAUTUMINEN EKSOTEN YKSITYISET PALVELUT-SIVUSTOLLE

1. Illmoitus

Eteld-Karjalan Hyvinvointialue

Toiminnan aloituspaivamaara

2. Palvelun tuottaja

Nimi (rekisteriotteen mukainen nimi)

Nimenkirjoitusoikeutettu edustaja(t)

Y-tunnus Yhtidmuoto

Toiminimi Kieli

Postiosoite Postitoimipaikka

Kotisivu Sahkoposti Puhelin
Kotikunta

Kunta/kunnat, joissa toiminta tapahtuu




%

ETELA-
KARJALAN

hyvinvointialue

3. Toimitusjohtajan tai muun liiketoiminnasta vastaavan henkilotiedot

Etunimi Sukunimi
Henkilétunnus Puhelin
Kotiosoite Postitoimipaikka
Sahkoposti

4. Asiakasrekisteri

Yrityksen asiakasrekisteri
] Manuaalinen
[ Sihkdinen

[ Ei ole asiakasrekisteri

Asiakasasiakirjojen sailytyspaikka

5. Asiakasrekisterin vastuullinen rekisterinpitdja (Mikali eri kuin kohta 3)

Etunimi

Sukunimi

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin

Matkapuhelin

Sahkoposti
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6. Tuotettava palvelu

Hoito- sairaanhoito- ja terveyspalvelut
(] haavahoito

[ injektiot

] jalkojen hoito

(] I5hi-/perushoito

L1 ladkehoito

[Inaytteiden otto

] muu palvelu,

mika

Hoiva- ja avustuspalvelut

[ henkilokohtainen apu
[lkampaaja ja-/ tai parturi

[ kuljetuspalvelu

[ lastenhoito

[Ipeseytymisen apu

L] paivatoiminta

[ ulkoilutus- ja saattajapalvelut

L] muu palvelu, mika

Kotityopalvelut
(] ateriapalvelu
[lkauppa ja/tai asiointi

[ kodin kunnostus

I lumityot

[ piha-ja puutarhaty6t

L] ruuan valmistus

] siivouspalvelu

[] vaatehuolto-ja pyykkipalvelu
L] muu palvelu, mika

Kulttuuri- ja virkistyspalvelut

L] eldinavusteiset palvelut

L] kulttuuripalvelut

[ kaden taidot

L] luovat toiminnot

[ osallistava ja virkistdva tyotoiminta
1 muu palvelu,

mika

Kuntoutuspalvelut
L] fysioterapia

| — +

I Treroritd

] toimintaterapia
L] muu palvelu, mik3
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7. Henkilosto

Palvelusta vastaavan nimi, koulutus ja tydkokemus (todistukset liitteeksi)

Henkiloston maara
(henkilostoluettelon voi toimittaa myos liitteena)

Nimi Koulutus

Tyotehtava

Alihankkijat ja kuvaus alihankintana ostetuista palveluista




%

ETELA-
KARJALAN

hyvinvointialue

8. Vaaditut liitteet

Enintadn 3 kuukautta vanhat:

[ Kauppa-, yhdistys- tai saatiorekisteriote

[ Todistus maksetuista veroista

[0 Todistukset vastuuvakuutuksista

[ Yel-/Tyel-todistus

[ Todistus ennakkoperintarekisteriin kuulumisesta
O Selvitys tyoterveyshuollon jarjestamisesta

Muut liitteet

[ Todistus sosiaali-tai terveyspalvelurekisteriin kuulumisesta (sote-palvelujen tuottajat)

[0 Ladkehoitosuunnitelma (mikéli tuottaa ladkehoitopalvelua)

[J Toimintasuunnitelma

[0 Kopio sopimuksesta potilasasiamiehen kanssa (mikéli kyseessa on terveydenhuollon yksikko)

[0 Palvelun vastuuhenkilon koulu- ja tyotodistukset

[ Selvitys, jos palveluntuottaja ei kuulu ennakkoperintarekisteriin

[ Seloste henkilotietojen kasittelytoimista

[ Jos hakijana on yhti6, muu yhteiso tai saatio, jaljennos yhtiésopimuksesta, yhtidjarjestyksesta tai
saannoista

9. Lisatietoja
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10. Allekirjoitus

Allekirjoituksen tulee olla virallinen. Paivdys, allekirjoitus, ja nimenselvennys

Lisatietoja

limoitus liitteineen ldhetetdan:
Kirjaamo Eteld-Karjalan hyvinvointialue
Valto Kdkelan katu 3, 1krs C-siipi
53130 Lappeenranta

sdahkopostiosoite:
kirjaamo.hva@ekhva.fi
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