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Skema til ansøgning om lægekapacitet(er) 

Hvis du ønsker at søge en eller flere ledige lægekapaciteter i Region Sjælland, som er 
blevet annonceret, skal du udfylde nedenstående skema. 

Skemaet sendes via sikker mail til Det Nære Sundhedsvæsen, dnsv@regionsjael-
land.dk. 

Personlige oplysninger 
Navn, autorisations ID, 
adresse, telefonnr., mail 

Stamdata 

Antal kapaciteter 
Hvor mange kapaciteter 
søges der om? 
Praksisform 
Solo-/kompagniskabs-/sa-
marbejdspraksis 

Flere ydernumre 
Ejer du andre ydernumre i 
eller udenfor Region Sjæl-
land? 

Kriterier 
Hvilken kommune og 
placering indenfor 
kommunen 
Hvor ønskes kapaciteterne 
placeret? 

Motivation 
Motivation for ansøgnin-
gen. 

Side 1 
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Opstartsdato 
Hvornår vil den/de ledige 
lægekapaciteter blive taget 
i anvendelse? 

Lægebemanding 
Hvem skal være læge i 
den/de pågældende kapa-
citet/-er? 

Tilgængelig 
Hvordan sikres tilgænge-
lighed for patienterne? 
Er der planer om udvidet 
tilgængelighed, udvidet 
åbningstider, anvendelse 
af ny teknologi, videokon-
sultationer mv? 

Patientantal 
Hvor mange patienter øn-
skes tilmeldt? 

Adgang til lokaler 
Er der på forhånd kon-
trakt eller anden for-
håndstilkendegivelse på 
lokaler? 

Yderligere oplysninger 
Yderligere oplysninger 
som f.eks. organisering af 
praksis, fokus på nytænk-
ning, udviklingstiltag og 
kontinuitet i patientbe-
handlingen mv. 

Pristilbud (i kr.) 
Oplys den pris, der bydes. 
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