
Namn* Personnummer* 

***ALLA FÄLT ÄR OBIGATORISKA OCH SKA TEXTAS TYDLIGT***

För- och efternamn utfärdare*  

Verksamhet/klinik, avd/mott, sjukhus* 

Ansvar/BeställarID* 

Telefon* 

Giltighetstid: (kryssa endast ett alternativ) 

1 år från utfärdandedatum 

5 år från utfärdandedatum  
(Möjligt endast vid bestående hudsjukdom)

Informationsbroschyr till patient lämnad 

Underskrift* 

Nedan fylls i av salongen. Betalningsvillkor 30 dagar  

Utlämningsdatum Ögonfransar 
(par) 

Ögonbryn 
(par) 

Eyeliner 
tatuering 

Ögonbryn 
tatuering

Summa exkl 
moms 

Resterande
belopp 

VGR4690  14.08 

Fastighet, Stöd och Service 
Bestid. 7911801 
FE 956 
405 83 GÖTEBORG 

Perukfakturor 
Tel: 010-441 06 00

Rekvisition för ögonfransar/-bryn eller medicinsk tatuering 
Rekvisitionen är endast giltig så länge du är folkbokförd i Västra Götaland. Maxbeloppet är 1400:- exkl. 
moms/12-månadersperiod. Vid bestående hudsjukdom är det möjligt att lägga ihop maxbeloppet över 5 år. 
Personuppgifter 

Utfärdandedatum*_______________________ 

Utan utfärdandedatum är rekvisitionen inte giltig

Vid fakturafrågor vänligen skicka e-post till peruk@vgregion.se 

Fakturaadress             Kontaktuppgift 

sarot
Maskinskriven text
Information till Salong: www.vgregion.se/peruker

sarot
Maskinskriven text

sarot
Maskinskriven text

sarot
Maskinskriven text



Peruker, toupéer, ögonfransar och ögonbryn 
 Maxbeloppet är 1 400 kr exklusive moms per 12-månadersperiod

 Rekvisitionen kan gälla i ett eller fem år.

 Vid bestående håravfall kan maxbeloppet läggas ihop över max fem år. Gäller både
peruk/toupé/annan hårersättning och ögonfransar/bryn

 Det finns två rekvisitionsblanketter, en för peruker och en för ögonfransar/-bryn

 Patienter kan fritt välja salong

Information till Salong (www.vgregion.se/peruker) 

Patienten får en rekvisition och väljer sedan fritt salong. Salongen måste vara godkänd för  
F-skatt, kunna ta emot rekvisitioner och ha möjlighet att fakturera.

I ersättningen ingår förutom själva produkten också kostnaden för utprovning. Det står 
patienten fritt att använda maxbeloppet för ögonfransar och ögonbryn för medicinsk 
tatuering. 

Patient tar med rekvisitionen till salongen vid utprovning. Salongen fyller i totala kostnaden 
(exklusive moms) och eventuellt kvarstående belopp för innevarande period på 
originalrekvisitionen. Eventuellt överstigande belopp betalar patienten själv direkt till 
salongen. 

Salongen sänder fakturan och kopia på rekvisitionen till Ekonomiservice. Fakturaadressen 
står längst ner till vänster på rekvisitionen. Patienten behåller originalrekvisitionen. 

Fakturan ska innehålla uppgifter om F-skattsedel, moms, organisationsnummer, bankgiro- 
plusgiro/kontonummer, företagets namn, adress, telefonnummer, fakturanummer, datum, 
vad fakturan gäller och patientens namn. Avgifter för fakturering utgår inte. 

Kopia på rekvisition måste bifogas fakturan. 

http://www.vgregion.se/peruker
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