% Region
Varmland

Blankett/Underlag till ersattning for hdlso- och sjukvard for asylsokande

Kan anvandas som: Bilaga till faktura fran privata vardgivare som fakturerar Region Varmland gallande ersattning for
hélso- och sjukvard. Fakturan ska skickas i ett forslutet kuvert till: Ekonomiservice, Regionens Hus eller Region Varm-
land, Box 5081, 650 05 Karlstad. Fakturan ska ha bestéllar-1D 2310101

Uppgift om vardgivare

Behandlande vardenhet/mottagning Ansvarsenhet

Ansvarig vardpersonal

Telefonnummer

Patientuppgifter

Personnummer (AAAA-MM-DD — XXXX) eller Regionens reservnummer

LMA-nr (obligatoriskt for asylsokande)

Namn (fér och efternamn)

Gatuadress

Postadress

Specifikation av vardbesok och erséttning

Besoksdatum (AA-MM-DD)

Vardkostnad (kronor, enligt regionens utomlanstaxa)

Kostnad hjalpmedel

Aktuell vard markeras med ett kryss

OPrimarvérd

CIBarnhalsovard

COModravard

OOppen specialistvard

Aktuellt bes6k markeras med ett kryss

[JLakarbesok

[JHalsoundersokning

[ISjukvérdande behandling

OOvrigt besok (ange typ av besok):

Blankett ifylld av

Namn Telefon Datum
Titel Version Giltig t.o.m.
Underlag till erséttning for hilso- och sjukvard for asylsékande 1.0

1(1)



