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Inkommen
Uppgifterna om parterna
Patientens namn Personbeteckning

Behandlande lakarens namn

Tidpunkt nar anmald skada intraffade

Bekraftelse av vardinrattningens representant

Jag forsakrar, att jag har kontrollerat att undertecknaren av utredningen har verkat som
sjalvstandig yrkesuttvare vid ovan namnda tidpunkt for intraffad skada. Arvode, som foretaget jag
representerar har mottagit av patienten, har betalats till yrkesutdvaren sjalv och inte till bolag som
denne delvis eller helt dger. Arvodet har inte heller betalats till ndgon annan mottagare an till

yrkesutovaren sjalv.

Vardinrattningens, lakarstationens eller annat bolags namn

Datum Underskrift och namnfortydligande

Undertecknarens stéllning i vardrattningen eller féretaget

1 9/2022



Den har blanketten galler sddana Finlands Lakarférbunds medlemmar som i halso- och sjukvardens
utredning de lamnar till Patientférsakringscentralen uppger sig ha verkat som sjalvstandiga
yrkesutovare. Blanketten har tagits i bruk genom gemensamt beslut av Finlands Lakarférbund och
Patientforsakringscentralen. Med dess hjalp stravar man till att bekrafta forsakringsuppgifternas

riktighet, sa att betalda ersattningar och kostnader for handlaggning hanfors till ratt forsakring.

Nar en medlem av Finlands Lakarférbund verkar som sjalvstandig yrkesutovare, omfattas denne av
gruppforsakring som tecknats av forbundet. Lakaren ar sjalvstandig yrkesutdvare om arvodet for
den vard som denne utfort tillfaller yrkesutévaren sjalv och yrkesutévaren ar ansvarig for att
redogodra for sina arvodesinkomster och for att betala skatt for sina arvoden. Verksamhet som ar i
foretagsform (6ppet bolag, kommanditbolag, aktiebolag eller firma som aven har annan
arbetskraft) tacks inte av forbundets férsakring, utan for den maste separat forsakring tecknas. Om
den sjalvstandiga yrkesutdvaren har anstalld halso- eller sjukvardsarbetskraft, behdvs separat

patientforsakring for de anstallda.

Representant for vardinrattning, lakarstation eller annan motsvarande inrdttning, som erbjuder
mottagningslokal, bekraftar genom att underteckna denna blankett uppgiften om att ldkaren
verkat som sjalvstandigt yrkesutovare. Blanketten undertecknas av person som har foretagets

namntekningsratt eller som skdter dess administrativa arenden.

Patientforsakringscentralen Tom formular
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