SKYSSUTGIFTER FRITT KLIENTELL, 2026
(Barn under 16 ar er fritatt for egenandel t.o.m den maneden de fyller 16 ar

FYLLES UT AV PASIENT:

Navn:

Adresse: Postnr og sted:

Behandlingsdato: Fgdselsdato: Gruppe:

Ledsager:

Navn:

Adresse:

Bankkonto for utbetaling:

Navn pa kontoeier:

AVreise frat...veeeeiiiiinineeninne AVIEISE tilieeeeeeeeeeeeererrrrrrrrr e e e se e e e e e e eens
Avreise: [DE] I Klslett:....ounencrnnnininnee
Hjemkomst: Dato:.....ccocvveeruinnnnes KLslett:.....coovecvrccrunernnnnes

Belgp
Egen bil: ANnt.KM...oooeceeeereceeceeceens XKr.3,20 = Kr.  evevreecerrrecnenrreesnnene
Fly: Kr. s
Drosje: Kl e
Buss: Kr. e
Bat/ferge: 1
Annet: Kr.
Diett: (ved reise over 1 dggn) kr.
Overnattingsgodtgjgrelse: kr.
Sum utgifter: kr.
Fratrekk egenandel tur/retur kr. 342
Totalt til utbetaling: kr.

Pasientens/ledsagers underskrift:

SKAL FYLLES UT AV KLINIKK:

Pasientnr: .......cceeeeiiiiiiiiininnnnnnnns
Navn pa KINiKK:.........eeeeeeeeeeeemmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, Dato 08 SIZNAtUr:.....ccceereeeeiciiiiiirrennsceeeeeeeennnnsessnenns
(0] 3] o JO N ANSVAl....cciiciieieeeece e eeeens Mva 800 Bel@p....c.cccveevrvereerreeieeeienne

(0] 01 o JO SRR ANSVAC...ciiiiiieiniienieenieesaesieenens Mva 800 Bel@p.......ccccververeerieneneeienne



