Sendes til regionen via

Danske Fysioterapeuter Ansattelse af fysioterapeut (§24)

Holmbladsgade 70 speciale 51 og 62

2300 K¢ benhavn S (Efter landsoverenskomsten mellem RTLN og Danske
Fysioterapeuter)

Ved anszttelse er det den ansvarlige for ydernummer der ansgger

Oplysninger om ansgger (skal udfyldes)
Fl Ejer F‘ Lejer

Ejer/Lejers navn

CVR.nr.

Personnummer

Privat mail Telefonnummer

Praksisoplysninger om klinik (skal udfyldes)

Klinikbetegnelse Region

Adresse (vej, postnr., by) Telefonnr.
Ansat fysioterapeut (udfyldes af klinikejer)

Navn pa ansat Autorisationsnummer Cpr.nr.

Ydernummer som vedkommende ansaettes pa Dato for ansaettelse

Supplerende oplysninger
Evt. yderligere oplysninger kan tillige anfgres pa blankt papir. | givet fald anfgr her, om bilag vedlzegges

Ansgger (ejer eller lejer m. ydernummeret) Klinikejer
Dato og underskrift

Dato, underskrift og ydernummer

HUSK at give besked via mail til regionen med kopi til fysio@fysio.dk, hvis ansaettelsesforholdet ophgrer.

Udarbejdet af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn — Godkendt af Danske Fysioterapeuter 11.23
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