Fakturaunderlag

Barn och unga med skyddad identitet,
asylsokande, tillstandslosa, utlandska
medborgare och utlandssvenskar

Fakturadatum:

Allmanna uppgifter Vardgivare

Fakturanummer (vardgivarens):

REGION\

SKANE

Vardgivare:
Enhet:
Adress:
Postadress:

Telefon (inkl. riktnummer):

Fakturauppgifter

Bankgiro/plusgiro:
Organisationsnummer:
Behandlare:

Specialistdisciplin:

Har avtal inom ABOU:

OlJa O Nej

Har avtal inom SBOU:

OlJa O Nej



Tandvard asylsdkande, utlandska medborgare och utlandssvenskar

*Kopia pa journal och LMA-kort ska bifogas for asylsékande.

:::l:r:dlmgs- Patient for- och efternamn Tandlikare for- och efternamn | Atgirdskod | Belopp
Summa totalbelopp:
Tandvard skyddad identitet och tillstandsloa
*Inga bilagor far bifogas.
Behandlings- . . . . 2 .
Patient for- och efternamn Tandldkare for- och efternamn | Atgardskod | Belopp

datum




Summa totalbelopp:

Totalbelopp (sammanriknat fran bada tabellerna):

Fakturaunderlag skickas till:

Region Skane, Halso- och sjukvardsnamnden, Er referens: TANDV, 205 01 Malmé
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