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Information till patient som erhaller rekvisition till frisor

Medicinska indikationer vid tidsbegréansad behandling grupp A

Personer med héarbortfall i samband med cytostatika — stralbehandling.

Bedomning sker uteslutande inom specialistvard av regionanstalld lakare/sjukskoterska.

Kostnadsansvaret tillfaller forskrivande klinik.

For utprovning och tillhandahallande av peruk ger regionen ett bidrag p& hogst

4 000 kr inkl. moms per 6 manaders period.

Om behovet kvarstar efter 6 manader kan regionen inom 12 manader efter forskrivning ge ytterligare ett bidrag pa
4 000 kr inkl. moms. Kontakta i sa fall din vardgivare/klinik.

Eventuell 6verskjutande kostnad under varje 6 manaders period betalas helt av patient direkt till utféraren.

Det gér inte att spara eventuellt kvarstaende belopp fran forsta rekvisitionen till kommande period.

En ny behandlingsperiod kan generera en ny forskrivning.

Det &r fritt val av frisor i Sverige

Bidraget omfattar:

Utprovning och peruk

Bidraget géller inte for:
Forbrukningsartiklar s som schampo, balsam tejp, borstar, tvattning och rekonditionering, forlorad eller forstérd

peruk, (&nga, varme kan forstora peruken), resa till och fran frisor

Rekvisitionen lamnas till friséren som skickar faktura till landstinget:
Du har mgjlighet att ta ut en rekvisition & 4000kr inkl. moms under en 6 manaders period.
Om behov kvarstar efter 6 manader kan ytterligare en rekvisition pa 4000kr inkl. moms utfardas

Kontakta din vardgivare/klinik for ny rekvisition

Nar du kopt din harersattning ar det du som ager den
Det ar konsumentkdplagen som géller. Ta reda pa villkoren gallande garanti och reklamation hos den salong du

véljer

Varje rekvisition galler for 1 tillfalle, patient lamnar rekvisition till frisér som skickar faktura till landstinget
tillsammans med rekvisitionen.
Bidraget betalas inte ut till privatperson som tex. bestallt harersattning dver natet.

Samtycke fran bidragstagare for hantering av personuppgifter kravs.
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Rekvisition (Vardehandling) — Lamnas av patient till Frisor

*Forskrivare Fodelsedata AAAA-MM-DD-XXXX
*Arbetsplats Mottagare
*Kostnadsstalle Adress
*Telefon Postadress

Telefon
Benamning Antal Beviljat bidrag Period 6 manader

[ ] Rekvisitionen galler uttag |

[] Peruk 1st 4000 kr inklusive moms  [_] Rekvisitionen géller uttag |l (efter 6 man)

Datum from - tom - ifylls av forskrivaren

*Datum *Forskrivare / Namnteckning (med blatt black) *Arbetsplats

Ovrig information:

Patient/bidragstagares samtycke till hantering av personuppgifter:

| egenskap av bidragstagare ger jag har mitt samtycke till att Region Dalarna och av mig anlitad frisér hanterar mina
personuppgifter i form av namn, personnummer och adress i syfte att fakturera, hantera och registrera beviljat bidragsbelopp i
for verksamheterna vedertagna system och endast darvid.

Datum Underskrift patient/bidragstagare

Namnfértydligande patient/bidragstagare

Till Frisor
Denna rekvisition ska bifogas fakturan och stéllas till:
Detta ingdr inte i bidraget
Region Dalarna Tvéttning och dvrig skotsel, ersattning for forlorad eller forstord
Referens 50139 harerséttning, rekonditionering, forbrukningsartiklar t.ex.
Box 398 RD1010 schampo/balsam, tejp, borstar, resa till och fran frisor.
737 26 FAGERSTA
Betalningsvillkor 30 dagar
Region Dalarna godkanner inte:
Fakturering av belopp 6éverstigande bidragsdel
Faktura som saknar bifogad rekvisition

Vid fragor om fakturahantering och bidragsregler Kontakta
handlaggare pa Hjalpmedelscentralen Borlange
Telefon 0243-49 78 70

e-fakturering forordas
https://www.regiondalarna.se/plus/leverantorer/
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Faktureringsvillkor gallande Harersattning

De flesta salonger uppfyller redan i dag villkoren men det tillkommer Over tid fler aktorer pa
marknaden varvid det funnits behov att se 6ver rutiner och forutsattningar.

Av fakturan for Harersattning ska framga:

Fakturans nummer och fakturadatum

Foretagets namn, adress, telefonnummer och referens
Foretagets postgironummer/bankgironummer

Foretagets organisationsnummer och uppgift om F-skattebevis
Mottagarens fakturaadress enligt angiven

Kundens (patientens) for- och efternamn

En (1) faktura per kund (patient)

Harersattningens benamning, grossist och ev. artikelnummer
Pris och antal for harersattning

Pris och antal for utprovning

Summa exkl. moms (netto)

Moms — vilken % -sats och belopp

Summa att betala

Kunden ska erhalla kvitto pa den del som betalas av kunden
Rekvisitionen ska bifogas fakturan

Patient/bidragstagaren ska ha undertecknat sitt samtycke till hantering av personuppgifter

e-fakturering férordas
https://www.regiondalarna.se/plus/leverantorer/

Fakturan stalls till: Betalningsvillkor 30 dagar

Region Dalarna Region Dalarna godkéanner inte:
Nl Fakturering av belopp 6verstigande bidragsdel

Box 398 RD1010 . o
737 26 FAGERSTA Faktura som saknar bifogad rekvisition




