Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF

Refusjonsskjema
Refusjon av utgifter til pasient tilknyttet hjemmedialyse

Refusjonsskjema behandles i den enkelte avdeling og utbetales kvartalsvis.

Leverandgr av utstyr til hjemmedialyse bekrefter at manedlig forbruk for Fresenius 50008S + AquaC UNO H til
a veere:

Vannforbruk: 450 liter / degn
Stremforbruk: 5 kW/h / dggn

For et kvartal tilsvarer forbruket hhv. 40,5 m? vann og 450 KW/h stram.

Ferdig utfylt skjema med dokumentasjon/kvitteringer for vann og stram, eventuelt andre utgifter sendes til
regnskapsavdelingen for utbetaling.

Underskrift fra leder/anviser bekrefter at pasient er innvilget hjemmedialyse og refusjon tilknyttet dette.

OPPLYSNINGER OM PASIENTEN — BRUK BLOKKBOKSTAVER:

Navn pasient: Fadselsnummer (11 siffer):

Adresse: Postnr/poststed:

Kontonummer (norsk):

Refusjon for periode — skriv inn fra dato og til dato:

UTGIFTER TILKNYTTET HIEMMEDIALYSE | HENHOLD TIL VEDLAGT DOKUMENTASJON

Vedlegg nr: Refusjonsbelgp: Merknad:

SUM:

UNDERSKRIFT PASIENT — bekrefter at opplysningene er korrekte:

Dato: Underskrift pasient:

ATTESTASIJON OG ANVISNING KOSTNADSSTED:

Dato: Attestasjon: Kostnadssted:

Dato: Anvisning:




