Information till beslutsattestant i Region Skane:
e Fakturor som innehaller patientuppgifter skall
sekretessmarkeras.

e Bidraget ska konteras mot konto 58411,

kosmetiska proteser.

e Eftersom kostnaden &r ett bidrag till patient ar

momsen inte avdragsgill.

Rekvisition for peruk/postisch/toupé/annat I6shar och tatuering av 6gonbryn och
eyeliner Maximala bidragsbeloppet &r 7 500 kr inklusive moms per 12 manaders period.

Rekvisitionen ar en personlig vardehandling.
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Personnummer | Patientens namn Rekvisitionen &r giltig 12 manader fran
utfardandedatum och galler:
Gatuadress Peruk/postisch/toupé/annat [6shar
Tatuering av 6gonbryn eller eyeliner
Postnummer Ort Telefon
Fakturaadress: Vardgivande enhet/klinik
Handlaggare
RSid/ref: Telefon

Nedanstaende fylls i av salongen/leverantéren:

Art.nummer

Antal Produkt

Pris, inkl moms Utprovning

Information till salongen/leverantéren

Salongen/leverantéren ansvarar for att kolla att rekvisitionen &r giltig innan férséljning och att
patienten legitimerar sig.
Patienten ska erhalla ett kvitto pa inkdpt produkt, inklusive moms. Om produkten kostar mer &@n bidragets
storlek betalar patienten mellanskillnaden direkt till salongen/leverantéren.

Fakturerings och betalningsvillkor:
e Betalning erlaggs mot faktura efter utférd och godkand leverans

Betalningsvillkor 30 dagar netto réknat fran fakturans ankomstdag

Betalning ska ske i svenska kronor (SEK)

Fakturan ska innehalla de uppgift om leverantérens plus-/bankgironummer, organisationsnummer,
innehav av F-skattebevis samt kontaktuppgifter.
Fakturan far inte innehalla fakturerings-, smaorder-, miljé-, MOSA och/eller expeditionsavgift
Felaktig faktura ska krediteras
Fakturan ska innehalla specifikation enligt ovan och specifierad moms.
Kopia pa denna rekvisition ska bifogas fakturan

Enligt en ny lag som galler fran 1 april 2019 ska alla leverantérer till offentlig sektor skicka e-faktura.
http://www.skane.se/organisation-politik/Att-gora-affarer/faktura

Med stod av géllande regelverk forskrivs ovanstaende bidrag:

Datum Forskrivarens underskrift

Titel | Telefon

Namnfértydligande

Ev. kommentar

| Datum Salongen/leverantérens underskrift

Telefon
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