Motiveret ansggning om ydernummer -
fodterapi

1. Motivation

o Beskriv dine kvalifikationer
e Hvorfor soger du om ydernummer?
e Hvorfor skal Samarbejdsudvalget veelge lige netop dig?

2. Klinikken

e Beskriv din klinik.
Fx storrelse, kabiner, beliggenhed, parkeringsmuligheder, handikapvenlig adgang,
offentlig transport, hygiejneforhold.
e Hvor leenge har du veeret i klinikken?
o Arbejder du alene eller sammen med andre?
Beskriv evt. hvem du arbejder sammen med.
e Erder allerede tilknyttet ydernummer til klinikken?
Hvis ja, beskriv hvorfor I har brug for mere kapacitet.

3. Erfaring

e Hvor mange ar har du arbejdet som fodterapeut?
Neevn arbejdspladserne, arbejdsopgaver og angiv arstal.

e Har du haft anden beskeeftigelse eller uddannelse inden for sundhedsomrddet?
Neevn arbejdspladser, arbejdsopgaver og angiv drstal.

4. Kurser og efteruddannelse

e Hvilke kurser har du deltaget i, siden du blev uddannet?
Vedlceeg gerne dokumentation i form af kursusbeviser for de seneste 5 dr.

e  Hvis du er nyuddannet, kan du kort forteelle lidt om, hvad du har lcert under uddannelsen
om de fire specialer inden for overenskomstomrddet.

5. Vearksted eller samarbejde

o Beskriv dit veerksted. (storrelse, maskiner, materialer, sug, eventuelle indlcegs- eller
ganganalysesystemer).

o Hvis du ikke har veerksted, angiver du, at du onsker at indga samarbejdsaftale med en
anden fodterapeut med ydernummer. Angiv navn og adresse pa fodterapeuten.




