Anmodning om FP-attest:

Information til laagen:

Vi beder dig veere opmaerksom pa nedenstaende, nar du besvarer vores anmodning om

Udfyldelse af attesten:

| forbindelse med patientens begaering om forsikring @nskes supplerende oplysninger af hensyn til
vurdering af den helbredsmaessige risiko.

» Det er vigtigt, at du udfylder hele attesten.

+ Nar du udfylder attesten, skal attestens spargsmal om forudgaende lidelser besvares for en periode pa
ar forud for dags dato.

* Vi har desuden fglgende besked til dig om denne anmodning:

Seerligt om FP 220 og 230:

» Huvis der er tale om FP 220, skal der udtages en blodprgve, som sendes til naermeste laboratorie med pa-
tegning om, hvilket forsikringsselskab regningen skal sendes til.

» Huvis der er tale om FP 230, skal der udtages en blodprgve, som sendes til Statens Serum Institut eller et
andet laboratorium sammen med rekvisitionsblanketten. Vi betaler HIV-testen efter fremsendelse af reg-
ning. Pravens resultat paferes attesten. Safremt der i svaret udbedes fornyet preve, bedes du foranledige
denne, og proveresultatet pafgres attesten.

Patientens samtykke:

» Kopi af patientens samtykke er vedlagt. Samtykket kan vaere underskrevet digitalt. | sa fald fremgar un-
derskriften nederst pa samtykket.

* Huvis du eri tvivl om, hvilke oplysninger vi vurderer er relevante, bedes du kontakte os.

* Hyvis du eri tvivl om, hvorvidt patienten har accepteret videregivelse af de oplysninger, som vi anmoder
om, bedes du kontakte patienten.

Patientens underskrift pa attesten:

» Nar du har udfyldt attesten og sendt den digitalt, underskriver patienten den digitalt. Kunden modtager
SMS og/eller mail med link til attesten.




Hvis du ikke kan eller vil besvare anmodningen

Det er vigtigt for vores videre arbejde med patientens sag, at du giver en kort forklaring pa din afvisning.

Jeg besvarer ikke anmodningen, fordi:

Patienten ikke laengere er patient hos mig.

Patienten er ny hos mig, og jeg har ikke modtaget journalen fra patientens tidligere laege endnu.
Jeg kender ikke patienten.

Andet:

NN

Elektronisk faktura

Vi beder dig sende os en elektronisk faktura med fglgende fakturaoplysninger:
Betaler:

Kabers ordrenr.:

EAN lokationsnummer:

Faktureringspostkasse:

Vi gar opmaerksom pa, at det er vigtigt, at oplysningerne fremgar korrekt af fakturaen. Ellers kan selskabet ikke betale regningen.

Med venlig hilsen

TIf. nr.




