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[bookmark: OLE_LINK1]Skjema for fakturering for kommunalt ansatt ledsager 
til pasient under poliklinisk-/dagbehandling ved Finnmarkssykehuset HF

  Ledsagerutgiftene gjelder 
	

	

	Pasient
	Fødselsdato



  som har vært til poliklinisk undersøkelse/dagbehandling ved
	


	

	Avdeling/poliklinikk
	Klinikk



	

	

	Dato
	Tidspunkt



      Ledsageren 
	

	

	Navn på ledsager 

	Tidsrom (fra utreise til hjemme igjen)



Kommunen sender faktura for reiseutgifter og timelønn for kommunalt ansatt ledsager til:

Finnmarkssykehuset HF
Fakturamottak
Postboks 3230
7439 Trondheim
Referanse: koststed 11610
E-postadresse: invoice.3230@kollektor.no
	

	
	

	Sted
	Dato
	Avdelingsleder i virksomhet/kommune




· Kommunen skal oversende krav til Finnmarkssykehuset HF innen 3 måneder.
· Kommunen vedlegger i sitt krav et utfylt reiseregningsskjema for ledsageren.
· [bookmark: _Hlk203049452]Kommunen vedlegger i sitt krav ev. kopi av bilag for parkeringsutgifter. Parkeringsutgifter refunderes ikke dersom bilag ikke foreligger. 
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