Valvira Yksityisen terveydenhuollon

Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallisten palvelujen
lupa- ja valvontavirasto lopetusilmoitus’
Viranomainen tayttaa
Dnro
1 Palvelujen tuottaja
Nimi (yhteison rekisteriotteen mukainen nimi)
Toiminimi (jos on) Y-tunnus
Postiosoite Postinumero
Postitoimipaikka Puhelin virka-aikana
Faksinumero Sahkopostiosoite
Yhteyshenkil (lupa-asioista vastaava) Yhteyshenkilon puhelin / matkapuhelin
2 Toimintayksikko, jonka toiminta lopetetaan
Nimi
Osoite
Postinumero Postitoimipaikka
Sijaintikunta Puhelin / matkapuhelin Faksi
Séhkoposti Toiminnan lopettamispaiva

/ 20

3 Potilasasiakirjojen arkistointi

Selvitys potilasasiakirjojen sailyttdmisestd toiminnan loputtua:

4 Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ( Allekirjoituksen tulee olla virallinen. Yhteistjen, yhtididen, osuuskuntien, yhdistyksien ja saation puolesta nimen kirjoittamiseen oikeutettu henkil®)

Nimenselvennys

1 Kun palvelujen tuottaja lopettaa terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen antamisen, yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n mukaan tasta tulee ilmoittaa
kirjallisesti Valviralle.

Tyhjenna Tulosta
Valvira PL 210, 00531 Helsinki Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki Puhelin: (09) 772 920 kirjaamo@valvira.fi
Sosiaali- ja terveysalan Faksi: (09) 7729 2138 www.valvira.fi

lupa- ja valvontavirasto
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