Blankett for begaran om intyg vid mag- tarmmedicinska kliniken

Jag onskar fa intyg utfardat

......................................................................................................................................................

Region Ostergétlands prislista vid utfardande av intyg:

EXKLUSIVE MOMS INKLUSIVE MOMS

GRUPP o o kr (avgiftsfritt)

GRUPP 1 100 kr 125 kr inkl moms, 25 kr

GRUPP 2 200 kr 250 kr inkl moms, 50 kr

GRUPP 3 300 kr 375 kr inkl moms, 75 kr

GRUPP 4 400 kr 500 kr inkl moms, 100 kr

GRUPP 5 800 kr/tim 1 000 kr inkl moms, 200 kr.

(TIMTAXA) (200 kr per paborjad 15 min.) (250 kr per 15 min, moms 50 kr)
Patienten ar informerad om kostnaden: 0 JA 1 NEJ

Jag godkanner att utfardande och fakturering av kostnaden enligt prislista.

D 213 1 s o AP PPPPPPPRRPRRRRE
L8576 (<) 5] ¥ 3 USSR SRR
NamMNFOTrtyAIIGANAE: .......eeeieiieieiiecieeceee ettt e e sre e e te e e ere e e srae e s saaeessaeesseeesnsaeesssaeenssnesnnees

Intyget skickas till:
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Begaran om intyg insands till:
Mag- tarmmedicinska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping, 581 85 Linkoping

Begiran om intyg dr ldmnad till (ifylls av MT-Kliniken): ........cccccoevieeiiinieniinnieeceneeeceeeeene



