SKJEMA FOR AVVIKSMELDING — OPPGJER PASIENTREISER HELSE FZRDE
' Dato: Transportor:

Beskrivelse av avviket :

Tur-ID:
|

Antatt arsak til avviket:

| Mulige konsekvenser av avviket:

Tidsmessige:

@konomiske:

Forslag til utbedring/oppretting/:

Dato: Underskrift oppdr. ansv.:

!
Skjema brukes ved innsending av oppgjer, der turen ikkje er 1 samsvar med bestilling.
FHelse ['orde ynskjer at taxameterslipp fylgjer vedlagt skjemaet.
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Skjema brukes ved innsending av oppgjer, der turen ikkje er i samsvar med bestilling.
Helse I'arde ynskjer at taxamcterslipp fylgjer vedlagt skjemaet.




