Patient (fédelsetid och namn)

LI V2

Mélsman (dnges fdr minderérig)
AR | IMAN: {DAG

N

®)

¥ Verifikationsnr

Kassanr

Utb kassanr

Vérd meddelad kl 22—8 samt

Den s]ukes tillstdand har krédvt bil el
& sén- el helgdag markeras med N

ambulans vid besék hos Idkaren

Vérden meddelad efter hénvisning av lékare (namnet anges)

Sjukkassans

(% anteckn
( D o efter datum / / /
§ R&dfrégning per tfn och/eller
;)P%‘:’:r“’:‘enl % férnyad férskrivn ayv ldkemedel / é / / / / T'l
sjukkasse- 0
taxans fér- 5 | Gr1l Gr2 @ ( J 4 v f - o F M i
teckn anges ; / / / / / / / / o
7) Anges 3| Gran wereenneneee Algiird q B
L re T | R d ¢ “t &
nr 7 Pat-anat 0
5,6 och70 3| labundersy [ . e |} .70
-]
3 Utomda- 3| . Tilldgg en]  __ &tgérd ___sinnes- ___férlossning el in- g
L:rg;gg:s © Sjukbesdk / / 4§3 mom for | | en gr3 | | unders&kning 11 grepp vid missfall _.s
gi,"c e:il E Lékarens resa Frén till
d& denna S Egen ___Egen ey Annat
framgér é / / T Iﬁﬁ bil T | n,gng bil | | Taxi Avstand km fardsatt Tid tim
genom an- 1
givetnrenl g F&rbandsmateriel, narkos- el lokalanestesimedel F&rbandsmateriel, narkos- el lokalanestesimedel .nI
:‘l]‘;';n??g; c till ﬂdlvkosinudsprls o BT - ) v wen till s]dlvkostnadsprls 5 0 5 e -
b o &
}:ﬂfgn%v;: -g Réntgenfilm jdmte kontrastmedel «.....vv.s vebamdieirieiend Réntgenfilm jdmte kontrastmedel enl {aXan ... .v.m e ee ceee s s
A
% LAKETOIVOH®: weansneav s R reseeesanes - Summa belopp enl taXan v v s s e s osewemenevewomemennns |oooneaennnns
—
7 Medlemmens kvitterin Utanordnarn
= Reseersdttning ...........t e e e e ae ae e e e 0 e e e e Om kvittot inséndes "ﬂ s|ukkussan per post,
{ ) skall medlemmen oLkvmeru hér men angiva adress
Ovr kostn (pat-anat unders, lGkemede}®tc) .o evevevenen bovoooeeaee | ----- och sjukkassa p& baksidan

—Tedan angivet belopp kvitteras

Mottaég Elogp i dess helhet F ay

LdKarens kvittering (datum, ort, namnteckning jdmte klartext)

Utbet-datun

gm

D:r GUNNAR &_u NDER

Dles!

Sy

T

e e
GOTEBORG

]u

SELE

R

Lakarvarden meddelad till f6ljd av sjukdom el férlossning
w




