Halso- och sjukvardsférvaltningen HSF Blankett
eHalsa/MIT

Begdran om uttrade fran eFrikort

For att Idmna frikortstjansten fyller du i blanketten och lamnar in och visar
godkand legitimation till den mottagningen du besoker.

Att Iamna eFrikort innebar:

e Mina patientavgifter samlas inte elektroniskt sa att andra vardgivare kan se hur mycket
jag har betalat eller har kvar till frikort.

e Jag har eget ansvar att spara mina kvitton och hélla koll pa nir jag kommer upp i
hégkostnadsgrinsen for frikort. Vid eventuell 6verdebitering far jag sjilv kontakta den
mottagning dir verdebitering skett.

e Nir frikortsgransen dr uppnadd patalar jag sjilv detta for vardgivare vid nasta
vardméte och uppvisar underlag/kvitton f6r detta.

e Alla uppgifter om mina besoksavgifter och frikort tas bort fran eFrikort i alla regioner.

e Vid 6nskemal om aterintrade till eFrikort maste jag meddela detta i varje region som
jag soker vard 1.

Jag har tagit del av informationen och vill lamna e-frikortstjansten!

Personnummer AAAAMMDD-XXXX

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Fylls i av vardpersonal
Kopia av blankett limnas till invanaren. Efter registrering av uttride sparas blankett tillsammans med
kassavstamning.
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