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Hammaslääkärin asema yrityksessä ja sitoumus 

 
 

Hammaslääkärin asema yrityksessä voi olla  

 

A) Yrittäjä itsenäisenä ammatinharjoittajana omalla vastaanotolla 

B) Yrittäjä itsenäisenä ammatinharjoittajana, joka on vuokralaisena vastaanotolla ja 

työnantajana avustavalle henkilökunnalle 

C) Yrittäjä itsenäisenä ammatinharjoittajana, joka on vuokralaisena vastaanotolla, 

vastaanottoa 

hallinnoiva yritys on työnantaja avustavalle henkilökunnalle 

D) Yrittäjä yhtiön osakkaana tai yhtiömiehenä (osakeyhtiö, avoin yhtiö, kommandiitti-

yhtiö) 

E) Palkansaaja yrityksessä 

 

 

Oma asemani yrityksessä on 

_____________________________________________________________________, 

joka on vaihtoehto __________ yllä olevassa luettelossa. 

 

 

Sitoumus 

Olen lukenut Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen suun terveydenhuollon palvelu-

setelitoimintaa käsittelevän sääntökirjan. Omalla allekirjoituksellani vahvistan täyttä-

väni hyväksymiskriteerit ja sitoudun noudattamaan sääntökirjan ehtoja. 

 

Paikka ja päivämäärä 

 

 

Hammaslääkärin allekirjoitus ____________________________________________ 

 

Nimen selvennys      ____________________________________________ 
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