Infylls av myndigheten:

| )/ RegionfOrvaltningsverket  Ankommit

Diarienummer

En ny anmalan eller en anmalan om andring for ett begransat
lakemedelsforrad for en offentlig enhet for serviceboende inom
socialvarden

Blanketten ar avsedd for anvandning av enheten for serviceboende inom socialvarden.
Fyll i uppgifterna noggrant och anvand en separat blankett for varje enhet.

Serviceproducenternas uppgifter kan vid behov sokas i SOTE-organisationsregistret.

Alla falten ska fyllas i nar en ny anmalan gérs. Om du gor en anméalan om andring, fyll
endast falten som andringen galler.

Standarduppgifter

Anmalningens typ
[ ] En ny anmélan (om det géller en ny anmalan, gé till punkten verksamhetsomrade)

[_] En anmélan om &ndring

Beskriv kort den andring du anmaler om

Slutdatum for begransat lakemedelsférrad (om det galler om upphérande av
verksamhet)
Diarienummer for ett tidigare registrerat arande gallande lakemedelsférrad

Verksamhetsomrade

Ett tillstdndsarende om lakemedelsforrad for en offentlig aktér handlaggs av
regionforvaltningsverket. Verksamhetsomradet kan kontrolleras i regionforvaltningsverkets
kommunférteckning.

Valj verksamhetsomradet

[ ] Aland

[] Regionforvaltningsverket i Sédra Finland

[] Regionférvaltningsverket i Ostra Finland

[ ] Regionforvaltningsverket i Lappland

[ ] Regionférvaltningsverket i Sydvastra Finland

[] Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland

[ ] Regionforvaltningsverket i Norra Finland


https://avi.fi/sv/kommunforteckning-over-regionforvaltningsverkens-verksamhetsomraden
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Diarienummer

Uppgifter om serviceproducenten

FO-nummer

Serviceproducentens namn

Serviceproducentens OID-kod

Postadress for serviceproducent

Serviceproducentens postnummer och -ort

Ansvarig person for serviceproducent

E-postadress for den ansvariga personen hos serviceproducenten

Uppgifterna om verksamhetsenheten

Verksamhetsenhetens namn

Verksamhetsenhetens OID-kod

Telefonnummer for verksamhetsenheten

E-postadress for verksamhetsenheten

Besoksadress for verksamhetsenheten

Verksamhetsenhetens postnummer och -ort

Ansvarig person for verksamhetsenheten

Efternamn

Fornamn

E-post

Lakaren som ansvarar for halsovarden vid verksamhetsenheten (om en sadan lakare
finns)

Efternamn

Fornamn

Registreringsnummer

E-post
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Lakaren som ansvarar for planen for lakemedelsbehandling vid
verksamhetsenheten

Efternamn

Fornamn

Registreringsnummer

E-post

Erfarenhet

Arbetsuppgifter i lakemedelsbehandling for kunderna

Personen som ansvarar for lakemedelsforradet

Efternamn

FO6rnamn

Registreringsnummer

E-post (meddelanden om lakemedelsforradet sands till denna e-postadress)

Erfarenhet

Arbetsuppgifter i lakemedelsbehandling fér kunderna
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Diarienummer

Verksamhet

Kundantal

Planerat datum for driftstart

Beskrivning om social- och héalsovardstjanster som erbjuds

Beskrivning om malgruppen for servicen samt om service- och lakemedelsbehov for
boenden

Beskrivning om lokaler fér och utrustning av lakemedelsforradet

Personal i arsverken

Legitimerad yrkesperson inom halso- och sjukvarden (sjukskotare, halsovardare,
barnmorska)

(Arsverken)
Totalt
varav utfors lakemedelsbehandling av
varav berattigade att pa basis av
ett gallande lakemedelrecept
att paborja lakemedelsbehandling

Grundexamen inom social- och halsovardsbranschen (narvardare)

Totalt

varav utfors lakemedelsbehandling av

varav berattigade att pa basis av en lakarkonsultation
och medf6ljande lakemedelrecept

att paborja lakemedelsbehandling

Legitimerad yrkesutbildad person inom socialvarden (socialarbetare, socionom, geronom,
rehabiliteringsledare)

Totalt
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varav utférs lakemedelsbehandling av

varav berattigade att pa basis av en lakarkonsultation
och medfdljande lakemedelrecept

att paborja lakemedelsbehandling

Annan personal

Vid verksamhetsenheten far lakemedel fran lakemedelsforradet ges till kunden endast av
en legitimerad yrkesutbildad person eller en yrkesutbildad person med skyddad
yrkesbeteckning inom halso- och sjukvarden eller socialvarden, som har behéovlig
utbildning och sakerstalld kompetens inom lakemedelsbehandling. Dessutom ska sadan
personal vara pa plats i tillracklig utstrackning under alla tider p& dygnet. Ja [ ] Nej[ ]

Verksamhetsenheten ska se till att klienterna har majlighet att under alla tider p& dygnet fa
tillgang till 1akartjanster p& ett satt som motsvarar deras vardbehov. Ja ] Nej[ ]

Bilagor
[] Planen for lakemedelsbehandling
Underskrift

Underskriften ska vara officiell.

Underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum

Skicka blanketten

Om du skickar anmalan med e-post, rekommenderar vi att anvanda
regionforvaltningsverkets skyddade e-postférbindelse. Anvand skyddad e-postférbindelse
atminstone da du skickar material son innehaller sekretessbelagd eller annan kanslig
information. Skyddad e-post: turvaviesti.avi.fi

Kontaktinformation for regionférvaltningsverken

Regionforvaltningsverkens kontaktinformation (https://avi.fi/sv/kontaktuppgifter)



https://turvaviesti.avi.fi/
https://avi.fi/sv/kontaktuppgifter
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