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Athugið!

Sendið rekstraráætlun með á sérstöku blaði.

Umsókn þessa skal læknir senda til Sjúkratrygginga Íslands og LR.

Verði breytingar á ofangreindum atriðum skal senda inn nýja umsókn.
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	Mánudagar      
	kl.
	     
	-
	     
	og
	     
	-
	     
	, samt.
	     
	klst.

	Þriðjudagar      
	kl.
	     
	-
	     
	og
	     
	-
	     
	, samt.
	     
	klst.

	Miðvikudagar   
	kl.
	     
	-
	     
	og
	     
	-
	     
	, samt.
	     
	klst.

	Fimmtudagar   
	kl.
	     
	-
	     
	og
	     
	-
	     
	, samt.
	     
	klst.

	Föstudagar      
	kl.
	     
	-
	     
	og
	     
	-
	     
	, samt.
	     
	klst.

	10. Skjalafrágangur

Við skjalafrágang o.þ.h. áætlaður tími á viku         klst.

Samtals áætlaður tímafjöldi á viku með sjúkling og skjalafrágang        klst.




	Sjúkratryggingar áskila sér rétt til að afla staðfestingar hjá stjórnendum sjúkrastofnunar um starfsemi læknis fyrir Sjúkratryggingar Íslands skv. ofangreindu.

Athugið að senda þarf bæði umsókn læknis og BLAÐ II til Sjúkratrygginga Íslands og LR.

Það sem þarf að fylgja með umsókn um aðild að samningi milli Sjúkratrygginga Íslands og LR er:

· Ljósrit af íslenska sérfræðileyfinu

· Rekstraráætlun á sér blaði

· Staðfesting frá landlækni um að rekstur uppfylli faglegar kröfur og önnur skilyrði í heilbrigðislöggjöf

Athuga einnig eftirfarandi:

Staðfesting á sjúklingatryggingu og starfsábyrgðartryggingu hjá viðurkenndu vátryggingarfélagi skv. 9. gr. samnings milli Sjúkratrygginga Íslands og LR skal senda heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneyti áður en starfsemi hefst.

Húsnæði læknastofu verður að fullnægja kröfum heilbrigðiseftirlits viðkomandi sveitarfélags.

Samkvæmt ákvörðun Sjúkratrygginga Íslands, sbr. bréf til LR dags. 30. maí 2001, eru umsóknir nýrra sérfræðilækna um aðild að samningi við Sjúkratryggingar Íslands afgreiddar á eftirfarandi hátt:

Þeir sem sækja um aðild á fullnægjandi hátt á tímabilinu 1.12. til og með 30.04. verður heimilt að hefja störf frá og með 01.06. á almanaksárinu.

Þeim sem sækja um á tímabilinu 01.05. til 30.11. verður heimilt að hefja störf 01.01. á næsta almanaksári.

Verði breytingar á þeim upplýsingum sem gefnar eru á BLAÐI II skal senda nýtt, leiðrétt eintak til Sjúkratrygginga Íslands.
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