1.l 4Y/

OPERATION/KOSTNADSFORSLAG

Forsakringen har en garantitid som &r 14 vardagar. | de fall operationen inte kan inplaneras
inom tidsramen och inte annan 6verenskommelse med kunden har skett, ber vi er vanligen

kontakta HelpLine helpline@dkvhalsa.se

Operation/kostnadsforslag faxas till DKV Halsa pa fax nr: 08 619 62 40

Datum: (&&-mm-dd)

Vardenhet/sjukhus/klinik:

Fax nr:

Personuppgifter

Namn:

Personnr: (4a-mm-dd-xxxx)

Telefon dagtid:

Behandling

Diagnos:

Typ av operation:

Operator:

Typ av vard : Dagkirurgi

Sluten vard

Bokat datum / Preliminart datum fér operation: : (43-mm-dd)

Kunden samtycker till foreslagen tid: Ja

Nej

Total Kostnad:

Operation godkannes: Ja Nej

Namnteckning
Leg. Sjukskoterska, HelpLine
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