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Opplysninger om kommu

Kvinnherad kommuPie

30OKT.2013

3
beh.: Kopi:

Saksnr U off

Lct-rtit. t

Kommune: h -ac\ Kommunenr: 122»
Avdeling:

Organisasjonsnr: cn 93 133
Bankkontonummer: 3-14)0 c51- COOS
Medisinsk ansvarlig legevakt: cdd 'ar -

Run Larstvi

Kontaktperson/signaturansvarlig:
-£4.k

E-postadresse:

E-postadresse
for mottak av
utbetalingsvedtak
(inntil 4 mottakere):

ae.kre:elk cL;kVierack.k.enlvviLffie.

Vos"1-4C1') y-7c

etc-'\eQit)kvoak4leirac(-komblie.v16

(\; '53:\(‘ e (k kv1vtvilfiey-aå tcommkkze.iq

-HabrIstihmel-
Besøksadresse:

Postadresse: 54511 5)£_Beivi

Telefon: 53 Li6 /5 30 Faksnr:
4)-3 15 50

HELF0 viser til mønsteravtalens punkt 1.3, og ber om at kommunen ved
ansettelser av nye leger alltid gir følgende opplysninger og vedlegger følgende
dokumentasjon:

Nødvendig autorisasjon/lisens for legevirksomhet, herunder eventuell
spesialiststatus,
dokumentasjon på ansettelsesforhold i kommunen
hva slags type praksis oppgjørsordningen gjelder, legevakt eller
kontorpraksis

Vedrørende turnuskandidat:
nødvendig turnuslisens

Ved inntak av nye leger er det svært viktig at vi får melding om dette.

HEL EOKONOMIFORVALTN c;:;Lboks 26 Tel: 33 51 23"
6eq KI''st:ansand 4661 KR151-1665465 5 -



-ÆLSEØKONON1IFORVALTNINGEN

Opplysninger om kommunen

Kommune:

Avdeling:

Organisasjonsnr: V.23L1

Bankkontonummer: 3
Medisinsk ansvarlig legevakt: L\c.

Kontaktperson/signaturansvarlig: 


uriutS

Kommunenr:

S

kum Lar

Lle
E-postadresse:

E-postadresse
for mottak av
utbetalingsvedtak
(inntil 4 mottakere):

s \-r(.:" Cik(ct- Lvtvii, 1\f-tr`c3C1,

tftvi kei-vt
, t

i4\+
t's.aCk• (t_e-51(-/b,d.te I, ,

Besøksadresse:

Stø Is Ilw,k_ffve.14 5
Postadresse: usN

Telefon: 5-3 Lk, (6 00 Faksnr: 53 LIL 01

HELF0 viser til mønsteravtalens punkt 1.3, og ber om at kommunen ved
ansettelser av nye leger alltid gir følgende opplysninger og vedlegger følgende
dokumentasjon:

Nødvendig autorisasjon/lisens for legevirksomhet, herunder eventuell
spesialiststatus,
dokumentasjon på ansettelsesforhold i kommunen
hva slags type praksis oppgjørsordningen gjelder, legevakt eller
kontorpraksis

Vedrørende turnuskandidat:
nødvendig turnuslisens

Ved inntak av nye leger er det svært viktig at vi får melding om dette.

HELSEØKONOMIFORVALTNINGEN Postboks 26 Tel: 33 51 23 00 e-post. reoononeiono
Region Sør Kr:stiansand 4661 KRISTIANSAND 5 Fax. 35 53 09 21 www.heitb.no



Opplysninger om kommunen

Kommune:

Avdeling:

Organisasjonsnr:

az-Å
99 29

Kommunenr: 22,1

Bankkontonummer: 3`.10

Medisinsk ansvarlig legevakt: Ockdkiar


Kontaktperson/signaturansvarlig:

(v' eLk 61ivivIti)track koryivki k/e

re-slei; kN.viviker-ck korvivYit,tvle

	

'tulidna e c\e_G kiorrtoit,tv no

1iV sae_'tre eik @.,kvikivilge*^()a

Besøksadresse:

bAL

Rosekick3Isvejeyt tc,

5-4k, RGS--€NPAL

Telefon: 53 Lig3L 00 Faksnr: 53 LiS 32_ \O

HELF0 viser til mønsteravtalens punkt 1.3, og ber om at kommunen ved
ansettelser av nye leger alltid gir følgende opplysninger og vedlegger følgende
dokumentasjon:

Nødvendig autorisasjon/lisens for legevirksomhet, herunder eventuell
spesialiststatus,
dokumentasjon på ansettelsesforhold i kommunen
hva slags type praksis oppgjørsordningen gjelder, legevakt eller
kontorpraksis

Vedrørende turnuskandidat:
nødvendig turnuslisens

Ved inntak av nye leger er det svært viktig at vi får melding om dette.

LSECKONON1IFORVALTN PGstboks
Regjon Knst:ansand 4661 KRISTIA

000 83

E-postadresse:

E-postadresse
for mottak av
utbetalingsvedtak
(inntil 4 mottakere):

Postadresse:


