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Diarienummer

Harersattning grupp B
Information till patient blad 1 — Rekvisition blad 2

Information till patient som erhaller rekvisition till Frisor / Tatuerare

Medicinska indikationer for personer med betydande eller totalt harbortfall grupp B

Alopecia areata

Medfédda hardefekter eller alopecier

Lokala inflammationer eller arrbildande hudsjukdomar i harbotten

Endokrina sjukdomar och infektionssjukdomar

Vid betydande eller totalt bortfall av 6gonbryn/6gonfransar kan patienter tillhérande grupp B vélja kosmetisk
tatuering av eyeliner eller dgonbryn inom bidragsramen

Observera att sa kallat manligt haravfall eller fysiologiskt aldrande berattigar inte till peruk eller toupé.

Beddmning

Det ar regionanstalld lakare(forskrivare) inom primarvard eller specialistvard som goér en
bedémning om behov av harersatting finns. Foérskrivaren beslutar om nar behovet ska omprovas,
efter ett, tre eller fem ar.

Beviljat bidrag per 12 manader: 8000 kr inklusive moms

Bidraget omfattar: Bidraget omfattar inte:
e Utprovning samt peruk/toupé, e forbrukningsartiklar s& som schampo,
e harextension (for att tacka eventuella balsam, tejp eller borstar
kala flackar), e tvattning eller rekonditionering
e kosmetisktatuering/pafylining av e ersattning for forlorad eller forstérd
dgonbryn/eyeliner. harersattning (dnga och varme kan
forstora en peruk)
Medicinsk tatuering av t.ex. areola e resatill och fran frisor
mammae kréver annan rekvisition —
Medicinsk tatuering/évrig indikation

Det ar fritt val av frisor eller tatuerare i Sverige

Behover du som patient en ny rekvisition inom qiltig period? (per 12 manader, under 1, 3 eller 5 ar)
Kontakta da Dalarnas Hjalpmedelscenter i Borlange pa telefon: 0243-49 78 70.

Behover du som patient en ny forskrivning? (Beslut om du ar bidragsberattigad, och hur lange 1, 3 eller 5 ar.)
Kontakta din vardgivare.

Nar du som patient kdpt din harersattning/fatt din tatuering ar det du som ager varan/behandlingen

Det ar da Konsumentkdplagen som galler. Ta reda pa villkoren gallande garanti och reklamation hos den salong
du valjer.

OBSERVERA Tatuering sker alltid pa egen risk.

Varje rekvisition géller for ett (1) tillfalle. Patient lAmnar rekvisition till frisdr/tatuerare som sedan skickar
fakturan tillsammans med rekvisitionen till Region Dalarna. Bidraget betalas inte ut till patienter som t.ex.
bestallt harersattning via natet. Samtycke fran patient/bidragstagare for hantering av personuppgifter kravs.

Rekvisitionen ska Region Dalarna godkanner inte: e-fakturering forordas: Detta ingar inte i bidraget:

bifogas fakturan Fakturering av belopp 6verstigande https://www.regiondalarna.se/plus/leverantorer/ | Forbrukningsartiklar t.ex. schampo/balsam,
och stlls till: bidragsdel tejp, borstar

Region Dalarna Faktura som saknar bifogad Vid fragor om fakturahantering och Tvéattning eller rekonditionering

faktura rekvisition bidragsregler kontakta handlaggare pa Ersattning for forlorad eller forstord

Box 177 Dalarnas Hjalpmedelscenter Borlange Telefon harersattning

791 24 Falun Betalningsvillkor 30 dagar 0243-49 78 70 Resa till och fran frisér

Referens 5013
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Rekvisition - vardehandling
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Rekvisition (Vérdehandling géller for ett (1) tillfélle) — Lamnas av patient till Frisor / Tatuerare

manader

*Forskrivare Mottagare
*Arbetsplats AAAA-MM-DD-XXXX
*Kostnadsstalle/Kundnummer fér Hjalpmedel Adress
*Telefon Postadress
Telefon
Benamning Beviljat bidrag per 12 Giltig forskrivning

O Peruk/toupé

0 Harextension

O Kosmetisk tatuering
dgonbryn/eyeliner

Medicinsk tatuering kréaver
annan rekvisition

8000 kr inklusive moms
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*Kostnadsansvaret tillfaller
forskrivande klinik

*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/tatuerare
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

Namnfortydligande patient/bidragstagare

Rekvisitionen ska
bifogas fakturan

och stlls till: bidragsdel
Region Dalarna

faktura rekvisition
Box 177

791 24 Falun

Referens 50139

Region Dalarna godkanner inte:
Fakturering av belopp dverstigande

Faktura som saknar bifogad

Betalningsvillkor 30 dagar

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

Vid fragor om fakturahantering och
bidragsregler kontakta handlaggare pa
Dalarnas Hjalpmedelscenter Borlange Telefon
0243-49 78 70

Detta ingar inte i bidraget:
Forbrukningsartiklar t.ex. schampo/balsam,
tejp, borstar

Tvéttning eller rekonditionering

Ersattning for forlorad eller forstord
harersattning

Resa till och fran frisor



https://www.regiondalarna.se/plus/leverantorer/

