OPERATION/ KOSTNADSFORSLAG

Forsakringen har en garantitid som ar 14 varddghe fall operationen inte kan
inplaneras i den tidsramen och inte annan 6verensialse med kunden har skett, ber
vi er vanligen kontakta Helplindelpline@dkvhalsa.se

Obs! For att kunna handlagga operationsférfragan bevi er bifoga journalkopior
Faxnr: 08-619 62 40

Datum:

Vardenhet/sjukhus/klinik:

Fax nr:

Personuppgifter:
Namn:
Personnummer:

Telefonnummer:

Diagnos:

Typ av operation:

Operator:

Dagkirurgi: Slutenvard:

Bokat datum/ prel. datum for operation:
Kunden samtycker till féreslagen operationstid ja e n

Totalkostnad:

Operation godkannes: Ja: Nej:

DKV Halsa
Datum

Namnteckning
Leg sjukskoterska, Helpline




