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	Namn:
	     

	Personnummer:
	     

	Adress:
	     

	Postadress:
	     


Anmälan om lägre avgift för sjukhusvård
Det är antalet vårddagar och patientens ålder som huvudsakligen ligger till grund för beräkning av avgiften.

Affischen ” Avgifter när du är inlagd på sjukhus” finns på våra vårdavdelningar
Meddela avdelningen om något av följande gäller dig:

	 FORMCHECKBOX 


	Du uppbär hel sjuk- eller aktivitetsersättning och är under 40 år.

(Intygas av försäkringskassan)



	 FORMCHECKBOX 

	Du är värnpliktig




…………...…....................
  
…………………………………

Ort


Datum

…………………………………………………………………………………………………..

Underskrift (patient eller patientens ombud)

Blankett och intyg skickas till:

Postadress:  Regionservice, Patientservice, 205 25 Malmö
Intern adress:  GSF/Patientservice, Skeppsgatan 19, Malmö
Postadress: Regionservice, Patientservice, 205 25 Malmö
                                                                                      Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (växel): 040 - 33 33 30 

Internet: www.skane.se/gsf 
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