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AnsOkan om erséattning vid installd operation barn

Erséattning kan betalas ut nar poliklinisk operation stéllts in eller nar slutenvardstillfallet blivit
uppskjutet/avbokat samma dag som operationen eller inskrivningen skulle &gt rum.

Personnummer/reserv-
nummer:

Patientens namn:

Adress:

Postnummer, ort:

Vardnadshavares namn
och personnummer:

Kontonummer inkl.
clearingnummer:

Datum for instélld
operation/sluten-
vardstillfallet:

Inskrivning fran och med till och med

Jag ansoker om erséttning for:

[] Reseersattning enligt regelverk for sjukresor utan avdrag for egenavgift,
belopp kronor

[] Erséttning for 6vriga uppkomna kostnader upp till 2000 kr,
belopp kronor

Betald patientavgift i dppen vard aterbetalas. Beloppen ovan ska styrkas genom
bifogat kvitto/intyg.

Ort Datum

Underskrift (vdrdnadshavare)

Ifylld blankett lamnas till den verksamhet som stéllt in operation/bestket. Ersattningen betalas ut av
den mottagning som meddelat att vard/behandling stallt in.



