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Vastaavan laakarin kirjallinen maarays sairaanhoitajan rajatusta
laakkeenmaaraamisoikeudesta

Tama lomake sisaltaa seuraavan ilmoituksen:

Kirjallinen maarays rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen

Palvelussuhteen aikana rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeuteen kohdistuvien muutosten
ilmoittaminen (alla olevat ovat muutosilmoituksia):

Aiemmassa kirjallisessa maarayksessa mainittuihin ladkkeisiin tulee muutoksia

Aiemmassa kirjallisessa maarayksessa mainittu toimintayksikkd muuttuu tai laajenee

Palvelussuhde paattyy toimintayksikOssa (ladkkeenmaaraamisoikeus paattyy - tayta
télldin ainoastaan henkild- ja yhteystiedot seké& kuvaus muutoksesta, siséltéden
palvelussuhteen pééttymispaivamaéaran)

Maarayksen vastaanottava sairaanhoitaja / terveydenhoitaja / katilo:

Rekisterointinumero

Sukunimi

Etunimet

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Tyonantajaa (hyvinvointialue, terveydenhuollon toimintayksikko) koskevat tiedot:

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite
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Sopimuksen perusteella tai muuten hyvinvointialueen lukuun terveydenhuollon
avopalveluja tuottavan yksityisen toimintayksikon tiedot, jonka palveluksessa
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo on (Téytetdén vain, mikéli kyseessé on
yksityinen toimintayksikko):

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Vastaavan laakarin (maarayksen antaja) yhteystiedot:

Nimi

Toimintayksikkd

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Terveydenhuollon toimintayksikko ja toimintayksikon OID-koodi THL:n kansallisen
koodistopalvelun mukaisesti:

Terveydenhuollon toimintayksikkd, johon sairaanhoitaja, katilo tai terveydenhoitaja hakee
laakkeenmaaraamisoikeutta
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Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon toimenkuva, jossa han on oikeutettu
maaraamaan laaketta (Toimenkuvan voi todeta lyhyesti, kuvauksen ei tarvitse olla
yksityiskohtainen):

Luettelo ladkkeista, joita henkild on oikeutettu maaraamaan apteekista (Esim.
asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaiset lddkkeet tai mahdolliset rajaukset), ja ladkkeen
maaraamiseen liittyvat ehdot tai edellytykset: olosuhteet, mahdolliset toimipaikkoja
koskevat tiedot:

Mikali kyseessa on muutosilmoitus, tayta kuvaus muutoksesta (toimipaikan
vaihtuminen, laajentuminen tai muuttuvat laékkeet tms. ja selvitys jatkuuko oikeus myés
aiemman méaéaradyksen mukaisesti):
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Maarayksen vastaanottajan sitoumus:

Sitoudun rajattua ladkkeenmaaraamista toteuttaessani noudattamaan annettuja ohjeita ja
kansallisia hoitosuosituksia.

Paivays ja paikka

Maarayksen vastaanottajan allekirjoitus

Maarayksen antajan vakuutus:

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paivays ja paikka

Maarayksen antajan allekirjoitus

Nimenselvennys

Asema

Kasittely

Kasittelyaika alkaa kulua siita, kun kaikki tarvittavat asiakirjat ovat saapuneet Lupa- ja
valvontavirastoon.

Lahettaminen

Jos sairaanhoitaja hakee ensimmaisen kerran rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta,
hakija voi liittda taman kirjallisen maarayksen hakemukseensa. Muissa tapauksissa
kirjallisen maarayksen voi toimittaa suoraan Lupa- ja valvontavirastoon.

Laheta lomake liitteineen postitse osoitteella Lupa- ja valvontavirasto
PL 20, 13035 LVV

Vaihtoehtoisesti voit toimittaa taytetyn lomakkeen liitteineen sahkopostin liitetiedostona
osoitteeseen kirlaamo@Ivv.fi. Koska sahkopostia ei suositella salassa pidettavien tietojen
lahettamiseen, voit kayttaa lahettamiseen turvaviestia.

Ivv 110.07 14 fi www. v fi
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