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Datum:

Information till sjdlvbetalande patienter

Namn: Personnummer:

Vid behandling som bekostas av patienten sjalv géller féljande;

Behandlingen tacker ETT behandlingsforsok (dvs. aterférande av fryst tinat embryo).
Kostnaden fér undersokning infér behandling och kostnaden fér undersékning under
behandling ingar inte. Eventuellt graviditetsultraljud ingar i kostnaden.

» Hela summan, enligt gallande prislista, skall betalas i férvig, nar
tiningscykeln startas.

e Kostnad: SEK

e Betalning erlaggs;
o via bankgiro 392-3265

¢ Vid inbetalning ange alltid
o Namn och personnummer
o Ansvarsnummer SU 18550

e Kuvitto skickas in via 1177.se, f6lj nedanstaende QR-kod. Vilj "Skicka kvitto till
Reproduktionsmedicin”. Skicka kvittot senast 2 dagar innan aterféringen.
OBS! Datum for nér éverforingen dr genomford skall framga pa
kvittot/utdraget! Har du inte méjlighet att skicka kvitto via 1177.se skall kvitto
uppvisas i kassan vid bestksregistrering.

e Om det inte tydligt kan visas infér behandlingstilifallet att betalning erlagts
enligt ovanstaende, kan du/ni nekas behandling. | varsta fall riskerar det
frysta embryot att ga forlorat.
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