
Patient, personnr och namn  (ÅÅ-MM-NNNN) eller LMA-nr (asylsökande)

Målsman, personnr (ÅÅ-MM-NNNN) eller LMA-nr (asylsökande)

Adress

Postadress

Besöksdatum/ utskrivningsdatum

Mottagning/ avdelning/ sjukhus där vård ges

Telefonnummer

Adress

Vårdgivarens namnteckning

Bekräftelse att vård
ägt rum

Ifylls av vårdgivare dagen för besöket eller
utskrivningen, i de fall besökskvitto saknas.
Besök i öppen vård eller vid intagning på
sjukhus.
Kan uppvisas för Länstrafiken för hemresa
besöksdatumet eller datumet för utskrivning
enligt landstingets sjukreseregler.

Öppenvårdsbesök

Utskrivning från sjukhus

Namnförtydligande 


	Patient personnr och namn  ÅÅMMNNNN eller LMAnr asylsökande: 
	Målsman personnr ÅÅMMNNNN eller LMAnr asylsökande: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Besöksdatum utskrivningsdatum: 
	Mottagning avdelning sjukhus där vård ges: 
	Telefonnummer: 
	Adress_2: 
	Namnförtydligande: 


