eoo HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
Kirurgisk klinikk

Til Bank-/inntektsgruppen
Lenns- og regnskapsseksjonen
her

REFUSJON AV UTGIFTER TIL TAMMINGSMIDDEL

Kostnadssted: 11548

Pasient (Navn og adresse):

Kontonummer:

Bekreftes av poliklinikken:

Underskrift Stempel

Dato:

Vedlegg: Original kvittering

Postadresse: Elektronisk adresse: Besgksadresse:
Helse Bergen HF postmottak@helse-bergen.no Haukelandsveien 22
Postboks 1400 www.helse-bergen.no 5021 Bergen

5021 Bergen

Generell informasjon:
Sentralbord: 55 97 50 00
Org.nr: 983 974 724



