KIIMINGIN KUNTA AUKTORISOINTILOMAKE
Kotisairaanhoito

Saapunut: Vastaanottaja:
Yrityksen Yrityksen nimi Yrityksen Y-tunnus Yritysmuoto
tiedot
Lahiosoite Postinumero ja toimipaikka
Puhelinnumero Faksi Sahkdposti
Yhteyshenkil®
Puhelinnumero Faksi Sahkdposti
Palvelu-
tuotteet
(tarvittaessa
erillinen liite)
Palvelun Palvelunkuvauksen mukainen palvelun kokonaishinta

hinta
(tarvittaessa
erillinen liite)

Palvelua tarjotaan

klo 16 jalkeen U Ei 4 Kylla, tuntihinta
viikonloppuisin Q Ei d Kylla, tuntihinta
Tarjoatteko
palvelua a Kylla
koko kunnan
alueella 4 Ei, palvelua saa:
Palvelun Palveluvalikoima
saatavuus
U Kotikaynti
U4 Kotisairaanhoito
U4 Kotiutuspalvelut
O Muu; mika
Yksikot,
joissa
palvelua
saatavilla
Palvelun Kuinka paljon aikaisemmin palvelutilaus tulee tehda?
joustavuus
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin (08) 819 3111
PL 4 Lempiniementie 2 Faksi (08) 819 3222

90901 KIMINKI 90900 KIMINKI Yhteispalvelu (08) 819 3299




KIIMINGIN KUNTA
Kotisairaanhoito

AUKTORISOINTILOMAKE

Saapunut: Vastaanottaja:
Palvelun Sertifikaatti
laatu
U Ei Q Kylla, mika
Miten varmistatte palvelun laadun?
Teettekd asiakastyytyvaisyyskyselyja?
Miten kasittelette mahdollisia reklamaatioita?
Kotisairaan- Tyo6ntekijoiden koulutus
hoito Kotisairaanhoidossa tyontekijalta edellytetdan vahintdan sairaanhoitajan koulutusta.
Montako kyseisen koulutuksen omaavaa tyontekijaa yrityksessanne tydskentelee:
Vastuuladkari
Lisatietoja
Rekisterin- Tuottaja sitoutuu rekisteritietolain mukaiseen yhteistyohon.
pito
Rekisterin- Kéaytossa oleva jarjestelmé:
pitaja on
kunta Q Effica
Valmius QO Muu, mika
yhteisty6hon
\I\IAel:\l/J(t)i teet Kunta rekisterinpitdjana velvoittaa, etta yrittaja sitoutuu noudattamaan salassapitosaannoksia ja

henkildtietolakia (523/1999)

Allekirjoitus

Allekirjoituksella sitoudun noudattamaan henkil6tietolakia ja salassapitosadnnoksia.

Aika ja paikka Allekirjoitus Nimenselvennys
Liitteet
U Kaupparekisteriote/Y-tunnus
Q Merkitty ennakkoperintarekisteriin
U Verojadmatodistus (alle 2 kk)
U Vakuutusyhtid (potilasvahinkolaki 585/1986)
4 Aluehallintoviraston toimilupa
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin (08) 819 3111
PL 4 Lempiniementie 2 Faksi (08) 819 3222
90901 KIIMINKI 90900 KIIMINKI Yhteispalvelu (08) 819 3299




