
Läkarvård 

Sjukvårdande behandling

Fakturaunderlag

Mottagning:……..……......….......………… PERSONER SOM VISTAS I SVERIGE UTAN TILLSTÅND
Personer som håller sig undan verkställighet av ett beslut om avvisning eller utvisning

Ansvar/kostnadställe………............….…. och personer som befinner sig i Sverige utan att ha ansökt om tillstånd för att vistas här.

Besöksdatum Patientens namn Läkar-

vård

Sjukv.-

beh. 

Patient-

avgift *

Födelsedata Belopp minus

pat.avg.

* Se Patientavgiftshandboken
2023-11-22
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