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	Ansøgning om befordringsgodtgørelse 
i forbindelse med hospitalsbehandling



	Skemaet udfyldes af den behandlende hospitalsafdeling


	Patientens cpr. nr. navn, adresse (label eller print)

	 Modtager patienten pension efter de sociale love?

Ja    FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

Efterløn eller tjenestemandspension er ikke pension efter de sociale love.


	Kan patienten benytte offentligt transport?
Ja    FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

Ledsager er påkrævet (iflg. Behandlende afdeling)

Ja   FORMCHECKBOX 
       Nej    FORMCHECKBOX 

Sundhedsfaglig udtalelse og underskrift:

(skal være udfyldt)
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

	Benytter patienten det frie sygehusvalg? 
Ja    FORMCHECKBOX 
       Nej   FORMCHECKBOX 

Hvis JA oplys navnet på det offentlige hospital, som der oprindelig er henvist til

____________________________________________
Navn på offentligt behandlingssted


	Status:

I/U = Indlæggelse/udskrivelse. / A= Almindelig ambulant / E= Efter ambulant (aftalt ved udskrivelse)
Datoer: (til/fra)     ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________     __________     __________     __________     __________     __________     __________
                               __________     __________     __________     __________     __________     __________     __________


	Afdelingens stempel, underskrift og tlf. nr.


	Befordringsgodtgørelsen bliver automatisk indsat på patientens Nemkonto. 
Er patienten under 18 år eller har patienten en værge skal I oplyse kontonr.



Afregning vil som hovedregel ske efter billigste forsvarlige transportmiddel. Godtgørelse kan aldrig overstige faktiske udgifter.
Patienter der er bevilget kørsel med Falck, men som vælger, at køre i egen bil, vil blive afregnet med kilometer godtgørelse efter Statens mindste takst.
	Ansøgningen afleveres/indsendes til Patientrejser, Bornholms Hospital, Ullasvej 8, 3700 Rønne


