Halso- och sjukvardsforvaltningen HSF Blankett

eHalsa/MIT Forvaltningsévergripande dokument

Ansokan om dterbetalning av patientavgift
Uppgifter ifylles av kassa HSF dar patientavgiften erlagts

- Blanketten anvinds endast da dterbetalning inte kunnat ske aktuell dag i kassa

Personnummer Betalningsmottagare/patient

Adress Postnummer och ort

Bank, clearingnummer och kontonummer

Orsak till terbetalning:

Besoksdatum och mottagning for avgift som ska dterbetalas:

Efter att makulering i TakeCare &r utférd — fyll i kvittonummer pd makuleringen har:

Ditt namn och signatur:

Kontaktinformation
Vid éterbetalningar, anstind och 6vriga allminna frigor om fakturor gillande patientavgifter
kontakta Ekonomiservice, Regionstyrelseférvaltningen, Region Gotland.

Oppettider: Helgfri mandag-fredag kl 8.30-11.30
Telefon: 0498 — 268065

Epost: patientkontoret@gotland.se

Postadress: Visborgsallén 19, 621 81 Visby

Fragor avseende uteblivandeavgifter och erhéllen vird hinvisas till mottagningarna dar varden
skulle skett/har skett.

Dina personuppgifter kan beh6va lagras hos Region Gotland pa legala grunder. For att fa veta ndrmare hur
Region Gotland behandlar personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter dar det dven finns anvisningar
om hur du kan ta del av dina personuppgifter.
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