
Digitaalselt allkirjastatud taotlus saata perearst@haigekassa.ee

Esmatasandi tervisekeskuses tööle asuva spetsialisti rahastamise 
taotlus

Tervishoiuteenuse osutaja esindusõigusliku isiku nimi:

Kuupäev:

Allkirjastatud digitaalselt

1. Tervishoiuteenuse osutaja andmed

Ärinimi:

Äriregistri kood:

E-posti aadress:

Telefon:

Tervisekeskuse nimi:

• Tervisekeskuses töötava õe, tervishoiu tugispetsialisti (logopeed, füsioterapeut), vaimse tervise õe või kliinilise
psühholoogi töötamisel osakoormusega rakendub koodidega 3084 ja 3184 tähistatud lisatasule koefitsient
vastavalt tegelikule töökoormusele. Tervisekeskus võib tööle võtta nimetatud spetsialiste kokku kuni ühe
täistööajaga (va kliiniline psühholoog). Kliinilise psühholoogi võib võtta lisaks eelneva(te)lespetsialisti(de)le kokku
kuni ühe täistööajaga.

• Koodiga 3084 tähistatud lisatasu on võimalik taotleda tervisekeskuses täiendavalt tööle hakkava õe või vaimse
tervise õe eest.

• Koodiga 3184 tähistatud lisatasu on võimalik taotleda kliinilise psühholoogi eest või tervishoiu tugispetsialisti
(logopeed, füsioterapeut) eest.

2. Tervisekeskuses teenust osutama hakkava(te) spetsialisti(de)

Eesnimi

Perekonnanimi

Ametinimetus

Kood ja/või kutsetunnistuse nr

Töökoormus

Seotud nimistu nr

andmed:
1. 2. 3.

Kuupäev, mis hetkest hakatakse teenust osutama:

Üldarstiabi rahastamise lepingu number:

Kinnitan, et antud taotluses esitatud andmed on õiged.

Vastuvõtuajad
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