oo VESTREVIKEN hefusionsskiema

° Refusjon av utlegg brukt av pasient ved hjemmebehandling

BRUK BLOKKBOKSTAVER. Vennligst ikke bruk tape eller stift pa kvitteringer.

Opplysninger om pasienten (ma fylles ut)

Etternavn Fornavn/mellomnavn
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Adresse Fgdselsnummer 11 siffer
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Postnummer | Poststed Telefonnummer
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Utgifter til behandling i henhold til vedlagt dokumentasjon

Ti | Ev. ti . Vedl
imeavtale v. timeavt Spesifikasjon utlegg edlegg

dato/Periode klokkeslett nr. Belop

Dokumentasjon kan vaere Innkallingsbrev/kvitteringer/faktura/ev. beregninger

Eventuelle merknader

Utbetaling (ma fylles ut)

Refusjonen utbetales til kontonummer: Lo L

Navn pa kontoinnehaver: I Y e A ) A

Kontoinnehavers adresse:

Jeg bekrefter at opplysningene er korrekte.

Dato Sted Underskrift

Skjema og kvittering leveres i forbindelse med konsultasjonen, sendes internpost/post til Regnskapsavdelingen

For Vestre Viken HF, fylles ut av poliklinikk/post

Dato:
Konto i regnskap: 7791 Ansvarsnummer:
Attestert: Anvist:

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO6115069185816. | SWIFT: DNBANOKK
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