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Ansøgning til fysioterapi-ydernummer

	Hvor ansøges om ydernummer?
 
	Sæt kryds:
Jammerbugt Kommune: 
Rebild Kommune:
Morsø Kommune: 



	Navn:
	

	CPR-nummer:
	

	E-mail:
	

	Telefonnummer:
	

	Har autorisation som fysioterapeut

	Skal udfyldes (ja/nej): 
Autorisations-ID: 
Dokumentation skal vedlægges.



	Forventet opstart 
(senest 1. september 2026)
	Skal udfyldes m. angivelse af dato

	Har lokaler eller aftale om lokaler
	Skal udfyldes (ja/nej)

	Klinikadresse hvor ydernummer vil blive etableret
	Skal udfyldes m. fulde adresse

	Er der mulighed for offentlig transport til adressen – angiv afstand
	Skal udfyldes (ja/nej)
Angiv afstand i meter: 

	Angivelse af forventet åbningstid
Angivelse af, om der i relation til åbningstider er taget stilling til at sikre lige adgang for patienter med tilknytning til arbejdsmarkedet
	Skal udfyldes (ja/nej)
Valgfri tekst ift. sikring af adgang for patienter med tilknytning til arbejdsmarkedet:

	Er der holdtræningsfaciliteter på klinikken
	Skal udfyldes (ja/nej)


	Beskrivelse af klinikfaciliteter og tilgængeligheden for personer med bevægelseshandicap. 
Om klinik forhold: Klinikken og træningslokaler skal være tilgængelige for personer med bevægelseshandicap. Klinikkens faciliteter skal derfor være i overensstemmelse med byggelovgivningens regler i relation til handicapvenlighed, herunder niveaufri adgang, handicapparkering og handicapegnede toiletforhold. 
	Skal udfyldes (fritekst) (max 1200 tegn)



	Kan der tilbydes alle behandlinger under overenskomst om almen fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi, herunder holdtræning og hjemmebehandling
	Skal udfyldes (ja/nej)

	Har de nødvendige IT-faciliteter ift. at kunne afregne med regionen, modtage elektroniske henvisninger, sende elektroniske epikriser samt anvende EDI-korrespondancemeddelelser og statusredegørelser 
	Skal udfyldes (ja/nej)

	Er indforstået med, at der vil blive indhentet en børneattest før endelig tildeling af ydernummeret og at denne skal være uden alvorlige anmærkninger af relevans for at virke under overenskomsterne
	Skal udfyldes (ja/nej)

	Er indforstået med, at det er en forudsætning for tildeling af ydernummeret, at der tages praksiscertifikat senest 18 måneder efter tiltrædelse af overenskomsterne
	Skal udfyldes (ja/nej)



	Beskrivelse af, hvordan der vil arbejdes med kvalitetsudvikling og hvordan den faglige bæredygtighed sikres, herunder eventuel tilknytning til eksisterende klinik eller samarbejde med øvrige fysioterapeuter 
	Skal udfyldes (fritekst) (max 1200 tegn)



	Der er vedlagt CV (max 2 sider) 
· med beskrivelse af erfaring og kompetencer med relevans for behandling af patienter under overenskomsterne
· med angivelse om eventuel erfaring fra klinik med ydernummer
· med angivelse af varighed ift. erfaring
· med angivelse af efteruddannelse med relevans for behandling af patienter under overenskomsterne (dokumentation vedlægges)
	Skal udfyldes (ja/nej)
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