Tom blanketten

Anmalan om andring KU 52r
Fpa Kravande medicinsk rehabilitering
Andring gallande verksamhetslokaler
g Narmare information pa B Fyll i blanketten noggrant.
www.fpa.fi/samarbetspartner eller

www.fpa firehabilitering Om vi behéver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

X\ Om du har fragor kan du ringa vér telefontjanst
% (www.fpa.filring-fpa).

Skicka in blanketterna per e-post till ditt eget forsakringsdistrikt:

Sddra forsakringsdistriktet: etelainenvp.terapiasopimukset@kela fi
Mellersta forsakringsdistriktet: keskinenvp.terapiasopimukset@kela. fi
Vastra forsakringsdistriktet: lantinenvp.terapiasopimukset@kela.fi
Ostra forsakringsdistriktet: itainenvp.terapiasopimukset@kela.fi
Norra fors&kringsdistriktet: pohjoinenvp.terapiasopimukset@kela.fi

eller per post pa adressen

Folkpensionsanstalten

Enheten for planering av férmaner och tjanster
Gruppen for upphandling och avtalshantering
Terapiavtal

PB 450

00056 FPA

1. Serviceproducenten
Serviceproducentens namn FO-nummer

Verksamhetsstéllets nuvarande besdksadress, postnummer och postanstalt

Terapiform som &ndringen géller

Andring fran och med

(@ Anmalan om andrade uppgifter (bara de uppgifter som andrats ska fyllas i)

Verksamhetsstallets nya bes6ksadress, postnummer och postanstalt

Postadress, om annan an adressen till verksamhetsstéllet

Kontaktpersonens namn Kontaktpersonens telefonnummer

Telefonnummer som &r avsett endast for tjanstebruk

Telefonnummer for klienterna som visas pa FPA:s webbplats i tjansten Sok serviceproducent

E-postadress

E-postadress som &r avsedd endast for tjanstebruk

Adress till webbplatsen
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https://www.fpa.fi/samarbetspartner
https://www.fpa.fi/rehabilitering
https://www.fpa.fi/ring-fpa

Vattenterapi och ridterapi (bara de uppgifter som adndrats ska fyllas i): Uppgifter om de bassangutrymmen/de stall
dér terapin genomfors: lokalens namn, besoksadress, huruvida serviceproducenten hyr lokalen eller genomfor terapin
mot besoksavgift. Ange ocksa om det &r fraga om anmalan av ytterligare en verksamhetslokal dar terapin genomfors mot
besoksavgift eller om det &r fraga om anmalan av en ny verksamhetslokal som ersatter en tidigare anmald lokal.

2. Lamplighetskrav
Serviceproducenten

intygar att det andrade verksamhetsstélle som anmals uppfyller de krav som stélls pa

verksamhetsstéllen och terapilokaler for individuell terapi i kapitel 10 i den del av servicebeskrivningen

som beskriver de individuella terapierna och kapitel 4 och 9 i den allmanna delen av ,
servicebeskrivningen. [ ]Ja [] Nej

forbinder sig att i alla anmalda bassangutrymmen ordna basséngdévervakning enligt avsnitt 9.1 i den
allmanna delen av servicebeskrivningen. [ ]Ja [ ] Nej

intygar att den har géllande ansvarsférsékring for verksamheten, patientférsakring och

gruppolycksfallsforsékring (avsnitt 8.1 i den allménna delen av servicebeskrivningen). For de

musikterapeuter som inte kan fa en patientforsakring gallande musikterapi racker det med

ansvarsforsékring fr verksamheten och olycksfallsforsakring. [ ]Ja [ I Nej

3. Andring av verksamhetslokal
Fysioterapi:

Verksamhetsstéllet for fysioterapi har ett gym och/eller en sal for medicinsk tréningsterapi och/eller ett

separat utrymme pa minst 20 m2 dar terapi kan genomféras (t.ex. en motionssal eller en annan lokal

som inte raknas som ett terapirum). [ ]Ja [ ] Nej
Ergoterapi:

Verksamhetsstéallet for ergoterapi har ett separat utrymme pa minst 20 m? dar terapi kan genomféras

(t.ex. en motionssal eller en annan lokal som inte réknas som ett terapirum). [ ]Ja [ ] Nej
Fysioterapi, bildkonstpsykoterapi, musikterapi, neuropsykologisk rehabilitering, familjeterapi, psykoterapi, talterapi,
ergoterapi:

Verksamhetsstéllets alla terapirum som anvands vid genomférande av FPA:s krdvande medicinska

rehabilitering &r stérre an 7 m2 men mindre &n 10 m2, [ ]Ja [ ] Nej
Verksamhetsstallets alla terapirum som anvands vid genomfdrande av FPA:s krdvande medicinska

rehabilitering &r minst 10 m=. [ JJa [ I Nej
4. Tillgangligheten vid verksamhetsstallet

Gar det att komma med invataxi alldeles nara ingangen till verksamhetsstéllet? [ ]Ja [ ] Nej
Kan klienten ta sig ill verksamhetsstéllet sjalvstandigt eller med hjalp av personliga hjalpmedel? [ ]Ja [ ] Nej
Kan klienten réra sig inomhus dér det behévs, sjalvstandigt eller med hjalp av personliga hjalpmedel? [ | Ja [ ] Nej
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