Betalningsförbindelse Dianova

Uppdrag gällande provtagning, läkemedelsundersökning samt sammanfattande läkarutlåtande på engelska inför vistelse på behandlingshem.

Namn:      
Personnummer:      
Adress:      
Provtagningen innefattar;

Blodstatus, komplett hepatitundersökning, HIV-serologi, VDRL- och TPPA-serologi, PPD samt graviditetsundersökning för kvinnor och urinsediment för män >45 år.

Läkarundersökningen innefattar medicinsk och psykiatrisk bedömning samt genomgång av tidigare och aktuella sjukdomar samt aktuell medicinsk behandling.

Sammanfattande läkarutlåtande på engelska avges tio dagar efter provsvar inkommit från laboratoriet.

För läkarundersökning, provtagning och sammanfattande läkarutlåtande erlägger betalningsansvarig stadsdelsnämnd eller kommun för patientavgift, kostnader för provtagning samt sammanfattande läkarutlåtande.

Kostnaderna för proverna och sjukvårdsmaterial ersätts enligt Privat primärvårdslista 2000 och timtaxa för läkarutlåtande enligt HSN:s rekommendationer. I det fall den undersökte ej bor i Stockholms Läns Landsting, skall även betalning för utomlänsbesök enligt Riksavtalet erläggas.

Faktura skickas till:      
Ort och datum:      
Betalningsansvarig:      
Namnunderskrift                         Namnförtydligande:      
Efter underskrift var god faxa betalningsförbindelsen till 

Håkan Johansson på faxnummer 08-684 00 460
