
Resekostnader

Förnamn, efternamn Avtalsnummer

Personnummer( år, mån, dag, nr) Adress, postnummer, postort 

Telefon arbete Telefon bostad/mobil (inkl.riktnr) e-postadress

Personuppgifter  

Bank Clearingnr och kontonr 

Jag vill ha ersättningen utbetald till: 

Underskrift

Ort och datum Underskrift 
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OBS! DKV Hälsa ersätter endast kostnader för resor i samband med läkarbesök/undersökning där resan överstiger 15 mil enkel resa. 
Resan skall vara förhandsgodkänd av DKV Hälsa. Bifoga orginalkvitton och eventuell remiss/kallelse. Kostnader för uppehälle gäller  
enkelrum och får ej överstiga 1500 kr/natt.

Resa med bil 

Datum Färdväg Orsak/behandlare Antal mil
Summa antal
mil à 18,50 kr

Uppehälle

Datum Utgiften gäller summa bilagsnr

Vi förutsetter att du väljer rimligaste alternativ. Vid transport från flygplats ersätts endast flygbuss eller flygtåg.

Resa med tåg, flyg, taxi eller annat kollektivfärdmedel 

Datum Färdmedel Färdväg Orsak/behandlare summa
Bilags-
nr

Skickas till: Skadeavdelningen, DKV Hälsa, Box 1057, 101 39 Stockholm 
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