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Kautionsanmodning

Grønbæk Hospital

Rekonvalescenthjem

Erik Glippingsvej 1, Grønbæk

8643 Ans By

Udfyldes af visiterende overlæge og sendes via sygehusforvaltning til: 
Dialysen Skallerup Klit,  Skallerup Klit Feriecenter, Nordre Klitvej 21, Sønderlev, 9800 Hjørring. Tlf. 98 96 79 67 / 50 93 59 41. Mail: dialyse@nyreforeningen.dk
	Navn:           

                                   

	Adresse:

                              

	Postnr. og by:                                                                                Cpr.nr.:   


	Diagnose:



	Visiteres til dialysebehandling på Grønbæk Hospital i forbindelse med ferie/rekreation



	Forventet antal dialysebehandlinger:

                                                                                    


	Dato: (uge)


	Visiteres fra sygehus/afdeling:

                                                                              Den        /          2010

Stempel:                                                                                                               
                                                                       ____________________________

                                                                                       underskrift                                                                                                       


Regionens kautionserklæring

Undertegnede region kautionerer hermed for ovennævnte patients dialysebehandling på Grønbæk Hospital.
           Den       /          2011


(Regionens stempel)

                        ____________________________






(underskrift)

Opmærksomheden henledes på, at den henvisende region er indforstået med, at behandlingsudgifterne pr. 1/1-2011 på kr. 3.089,- pr. dialysebehandling – afregnes med Nyreforeningen.
Prisen pr. dialyse er i henhold til aftale mellem Nyreforeningen og Danske Regioner. 

