Sendes til regionen gennem

Forbeholdt regionen

Danske Fysioterapeuter

Ydernr.

Regions nr.

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

Tilmelding/aendring til yderregisteret

Ridefysioterapi
Speciale nr.: 57 - 65

Ansggning om overtagelse af kapacitet eller nyetablering

||_| @vrige aendringer

Ridefysioterapeutens navn

Personnummer

Privatadresse

Telefonnummer

Postnr. og postdistrikt

Medlemsnummer i DFYS

Praksisadresse (udfyldes ikke hvis adressen er idendisk med rideskolens)

Telefonnummer

CVR-nummer

Faxnummer
Postnr. og postdistrikt Region
Ar
Nedsat som praktiserende ridefysioterapeut siden
Ar
Uddannet ridefysioterspeut siden (dokumentation vedlaegges)
Elektronisk kommunikation
Evt. hjemmeside
Evt. e-mail
Elektronisk tidsbestilling [] sa [] Nej
1. Der er indgaet kontrakt med fglgende rideskole/rideklub (kontrakt vedlzegges)
Rideskolens betegnelse CVR. nr.

Adresse

Telefonnummer

Region

Postnr. og postdistrikt

Regionens pategning

Ridefysioterapi

Rideskolen er godkendt af regionen I:I Rideskolen gnskes godkendt af regionen

Ydernr.

Udarbejdet af Regionernes Lgnnings- og Takstnavn — Godkendt af Danske Fysioterapeuter

12.18




P
Tilmelding/aend til yderegisteret — Ridefysioterapi

Postnr. og postdistrikt
Ridefysioterapi ernr.
- Rideskolen er godkendt af reg . Rideskolen gnskes godkendt af regionen _

Dato og underskrift Fremsendt som godkendt til regionen, dato Godkendt i regionen, dato

Jeg giver hermed fuldmagt til indhentelse af bgrneattest jf. § 18 stk. 7

Dato og underskrift:




Personnummer

Tilmelding/eendring til yderegisteret — Ridefysioterapi Side 3

Obligatorisk forsikrings- og pensionsordning (udfyldes ikke ved ansaettelse)
Du er som fysioterapeut med eget ydernummer omfattet af den obligatoriske forsikrings- og pensionsordning
med opsparing og basisdaekning for tab af erhvervsevne og deekning ved dgd og kritisk sygdom. Belgbet er 1250
kr. manedligt inklusive opsparing. Fleksibel deekning og pensionsopsparing aftales nsermere mellem
fysioterapeut og PFA.
EI Jeg har pa grund af alder eller anciennitet ikke tidligere veeret obligatorisk omfattet af forsikrings- og
pensionsordning®, men gnsker at tilmelde mig basisordningen pa 1250 kr. manedligt.
*Hvis du har haft ydernummer siden 01-06-2008, er du ikke obligatorisk omfattet af opsparingsordningen, men kun
obligatorisk omfattet af ordningen om erhvervsudygtighedsforsikring/tab af erhvervsevne (250 kr. mdl).

Er praktiserende fysioterapeut med eget ydernummer i forvejen og skal derfor ikke tilmeldes e- og p-
ordningen igen.

Jeg giver hermed tilladelse til, at preemien for henholdsvis E-ordning og/eller P-ordning fratreekkes i det samlede brutto-
honorar.

Ydernummer kan ikke tildeles fgr den underskrevne blanket er regionen i haende.

Dato og underskrift

Udarbejdet af Regionernes Lgnnings- og Tatnavn — Godkendt af Danske Fysioterapeuter 12.18
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