o GoodCare

PRIVAT- OCH FORETAGSHALSOVARD

Rekvisition
Foretagshalsa

Lakarbesok/Halsoundersokning
Sjukskoterska/Halsokontroll
Psykolog/Samtal
Rehabkoordinator

Rehabmote

Fysioterapeut
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Total berdaknad kostnad ca:

0 O B Y e O

Nyanstallningsundersékning
Lagstadgad undersokning
Kartlaggning

Provtagning (inkl uppféljning)
Vaccination

Rontgen

Vidare utredning och uppfoljning

Namn:

Personnummer:

Foretag/avdelning:

Anstallningsnr:

Kostnadsstalle/ref.nr:

Faktureringsadress:

Ort och Datum:

Ovan rekvisition godkdnnes av Chef/ansvarig

Namnfortydligande

Telefon ansvarig

E-post ansvarig

Observera att avbokning bér ske minst 24 timmar innan bokat besék for att undvika debitering




