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Ansokan for tillaggsuppdrag BVC enligt Handbok for Halsoval Region
Gavleborg

Sokande

Foretagsnamn/Hélsocentral

Organisationsnummer

Postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer till foretaget

e-postadress till foretaget

Kontaktperson for ansokan (namn
och befattning)

Telefonnummer

e-postadress

Lokalisering

Upplysningar om lokalen Ja Nej

Lokalen ar fardig att ta i drift

Om nej, nédr berdknas den bli det?

Krav pa utrustning

Vardgivaren ansvarar for att | Uppfylls kraven?
nodvindig utrustning for att

bedriva barnhalsovard finns Ja Nej

Rikshandboken-BHV

Uppdragsbeskrivning

Se Handbok for Halsoval (2021) punkt 3.1

Handbok for hilsoval Region Géavleborg

Beraknad driftstart

Ange datum nir verksamheten planeras borja.



https://www.rikshandboken-bhv.se/
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-avtal/halsoval2/verksamma_vardgivare/ansokan/handbok_halsoval_2021_rs2020_1737_03-233865.pdf
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Verksamhetsbeskrivning
Beskrivning av hur verksamheten avses komma att bedrivas

Sokande ska har 1dmna en beskrivning av hur verksamheten dr avsedd att bedrivas. Féljande
punkter ska sarskilt beskrivas:

Beskriv planeringen for hur verksamheten kommer att marknadsfora sina tjanster for att na
malgruppen for uppdraget.

Redovisa hur ni planerar att bedriva verksamheten under aret, inklusive sommarperioden

Bemanning

Sokande ska hér redovisa hur verksamheten kommer att bemannas med personal med den
kompetens som behovs for att utfora uppdraget.

Redovisa era planer pa bemanning av specialistutbildad barnsjukskoterska alternativt
distriktssjukskoterska med erfarenhet av arbete pa halsocentral

Samverkan med vardgrannar

Beskriv eventuell samverkan med verksamheter i samverkansomradet for att utfora
uppdraget.

Sokanden accepterar att Hilsovalskontoret ca tva veckor fore driftstart genomfor ett mote
infOr driftstart. Vid detta mote kommer Hélsovalskontoret att f6lja upp att sokanden vidtagit
de dtgéarder som behovs for att verksamheten ska kunna starta vid driftstart. Om
Hélsovalskontoret bedomer att sokanden inte kommer att klara att driva verksamheten enligt
regelverket har Hélsovalskontoret ritt att ensidigt fatta beslut att senareldgga driftstarten eller
att inte godkénna ansokan.
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Uppségning av tilldggsuppdraget ska ske 6 manader innan planerat upphdrande av uppdraget
Underskrift

Ort och datum

Namn behorig person

Namnfortydligande

Beslut om godkénnande kommer att tas inom 2 veckor frin det att en komplett ansdkan
inkommit till nedanstiende adress.

Ansokan insédnds till:
Haélsovalskontoret

Nobelvigen 1

801 88 Gévle

Mirk kuverten med Ansékan BVC.

Eller till halsoval@regiongavleborg.se
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