\I.( Region AKUTTANDVARD BARN - RAKNING 1(1)

Vastmanland Blankettnummer-Utgava
35808-3

Patientens namn Patientens personnummer

Datum Klockslag

Behandlingens innehall

Debitering

Fast avgift 650 kronor Ev. jourtilldagg 300 kronor
Att utbetala kronor

Leg. Tandldkare/klinik Organisationsnummer
Utdelningsadress Postadress

Postgiro Bankgiro

Kostnadsstélle hos Praktikertjanst (i forekommande fall)

Datum Underskrift

Tandvardsrakningen sinds till ansvarig vardgivare.



