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	Namn:
	     

	Personnummer:
	     

	Adress:
	     

	Postadress:
	     


Felanmälan - sjukhusvårdavgift
	Patienten har blivit fakturerad


	fr.o.m.
	     
	t.o.m.
	     

	Skall istället vara


	fr.o.m.
	     
	t.o.m.
	     

	Ej registrerade permissioner
	Till permission
	Från permission

	
	den      

	kl      
	den      
	kl      

	
	den      

	kl      
	den      
	kl      

	Patienten har blivit debiterad


	     
	Kr/dag
	
	

	Skall istället vara


	     
	Kr/dag
	
	

	Orsak:


	


	
	

	Övrigt:
	     


	
	


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

Datum




Enhet





Avdelning

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


Uppgiftslämnare



Telefon

Blanketten 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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