BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland Reserakning vid sjukresa

Patientens personnummer Férnamn Efternamn

Vardnadshavares personnummer Foérnamn Efternamn

Clearing nummer/Bank alternativt Postgiro/Bankgironummer*

*Saknas korrekta kontouppgifter skickas ett utbetalningskort som eventuellt kan innebéara en avgift

For att ersattning ska utga BIFOGA FOLJANDE:
o Besokskvitto/besoksintyg med personnummer
e Tag/bussbiljetter (SMS-biljett fyll i nedan)

Jag har rest med: O Tag/buss O Egen bil O Enkelresa O Tur och retur

Kostnad for
Datum: Resa fran: Resa till: SMS-biljett:

Ovrig information:

INFORMATION
e AnsoOkan maste vara underskriven for att handlaggas.
e  Ersattning utgar ifran patientens folkbokforingsadress.
e Egenavgift dras ifran erséattningsbeloppet.
e Parkeringsavgift och trangselskatt ersatts inte.
e Uppges ett kontonummer kommer ersattningen att sattas in utan avisering.
e Grundregeln ar att det billigaste fardsattet ska anvandas.
e Region Halland ersatter bara resor inom 12 manader.

Frikort utfardas da egenavgifter ar 2 000 kr, berakningen utgar fran forsta resan under en 12- manadersperiod

Underskrift betalningsmottagare. Jag forsdkrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar riktiga.

Ort Datum

Namnteckning Telefon dagtid

Du som bor i Halland skickar in ifylld blankett och biljetter/kvitton till:
Region Halland, Sjukresor, Box 517, 301 80 Halmstad.
Vid eventuella fragor kontakta Sjukresor, tel. 010-47 61 950, eller besok: www.1177.se/sjukresor



http://www.1177.se/sjukresor

