Reseré kning — SjUkresa Personnummer

Efternamn Férnamn

Gatuadress

Skjutsad av Postnummer Postadress

Malsmans namn och personummer (om patienten r under 18 &r) | Telefonnummer dagtid

Remitterande ldkare, sjukhus inom hemlandstinget Eget postgiro
Vardande sjukhus, klinik, mottagning/avdelning Clearingnummer | Kontonummer
Vardtid

Reseuppgifter

Fylls i av patienten Fylls i av myndigheten
Fardmedel | Antal km | Ersattning | Egenavgift | Summa
taxi, flyg, |endast

Datum | Resa fran Resa till buss, bil bil

Har resan bestallts genom bestallningscentralen ja LJ nej [ ]

Ovrig information

Patientens underskrift

Bifoga besokskvitto!
Viktig information pa baksidan av blanketten.

=S

<

LANDSTINGET BLEKINGE



Viktigt

Denna blankett skall skickas in senast ett ar efter det resan genomfordes.
Original av patientkvitto/intyg om vard ska alltid bifogas.

Vid resa med taxi ska alltid originalkvitto och taxameterkvitto [amnas.
Intyg om fardsatt kravs i de flesta fall vid resa med taxi och flyg.

Intyg om foljeslagare kravs.

Patienter fran annat landsting skall vanda sig till sitt hemlandsting.

Resa utanfor landstinget, foranledd av det fria vardvalet, ersattes ej.

Obs!

Fran och med den 1 januari 2008 infors ett minimibelopp pa 50 kronor for
utbetalning av sjukresor. Detta galler ej for kontant utbetalning som sker i
samband med besoket. Kvitton ar giltiga i ett ar.

Sjukvard och tandvard
inom och utanfor lanet.

Blanketten skickas till:

Adress: Landstinget Blekinge
Ledningsstod
Redovisning
371 81 Karlskrona

Telefon: 0455-73 1097

Blanketten finns att skriva ut fran Landstingets hemsida
www.ltblekinge.se



