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Ekonomiservice, Patientfaktura
Fakturaunderlag for patient
(aven minderarig och annan betalare)

SKRIV TYDLIGT!

Enhet: Ansvar:

Kontaktperson: Enhetens telefonnummer:

Patientuppgifter:

Personnummer:

Namn:

Adress:

Fakturamottagare (vrdnadshavare eller annan betalare)

Personnummer:

Namn:

Adress:

Orsak till fakturering
Uteblivet besok: | |

Annan orsak:

Bestksavqift:

Bestksdatum:

Ofullstandigt ifylld blankett kommer att atersandas till utfardaren

Hemsida: https:.//www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardadministration/fakturering/
patientfakturering/ Tel. 010-441 04 25
Blanketten skickas in till: Ekonomiservice, Patientfaktura, Regionens Hus, 462 80 Véanersborg
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