V€Y s rn

v GOTALANDSREGIONEN

Rekvisition for ogonfransar/-bryn eller medicinsk tatuering

Personuppgifter
Namn Personnummer

Maxbeloppet dr 1 400:-/12 ménaders period. Vid bestdende hudsjukdom &ar det mojligt att ldgga ihop
/spara maxbeloppet dver 5 ar. Rekvisitionen dr endast giltig sa lange du ar folkbokford 1 Vistra Gotaland.

Giltighetstid: (kryssa endast ett alternativ) Utféardare (textat)

[ 11 ar fran utfirdandedatum Verksambhet/klinik, avd/mott, sjukhus
5 ar fran utfardandedatum

Mojligt endast vid bestdende hudsjukdom

Ansvar/BestallarID
Utfardandedatum
Utan utfardandedatum &r rekvisitionen inte giltig Telofon

Underskrift

|:| Informationsbroschyr till patient Idmnad

Nedan fylls i av salongen. Betalningsvillkor 30 dagar

Summan avser produkt och utprovning

Utldmningsdatum | Ogonfransar | Ogonbryn | Medicinsk | Summa Resterande | Fram till
(par) (par) tatuering exkl moms | belopp datum
Fakturaadress Kontaktuppgift
Regionservice Regionservice
‘Bestid. 7911801 Ekonomiservice
FE 963 Perukfakturor
405 83 GOTEBORG Tel: 010-441 06 00, knappval 2
'Salongsinformation se www.vgregion.se/peruker _
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http://www.vgregion.se/peruker
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