Faktureringsadress

,POIismyndighEten Polismyndigheten i Hallands Lan
» i Hallands lan Box 713

981 27 Kiruna

Begiiran om .
LAKARUNDERSOKNING / UTLATANDE
Betriffande levande personer

Datum

20
Enhet och ref id [ Adress dit utlatandet sdndes
Valj enhet, Valj adress
Till (Takare { sjukvardsinr. hos vilken begéran om undersokning / utldtande gors) | Dnr
Den undersoktes efternamn och alla férnamn [ Personnummer
] Blodprovs- Lakar- Vard av om- Psykiatrisk un- Rattsintyg ang.
o O e ing | ha mincaiont O
agning undersokning handertagen dersdkning levande person

Underskrift (av polisman som begéart/fdrordat om undersdkningen)

Namnfértydligande och titel

Anteckningar (uppgift om orsak till understkningen ev med hanvisning till bilagor, etc)

Enligt lag fr.o.m. 1994-07-01 far inte personnummer, adress o dyl pa vittnen och malsédganden
anges i polisprotokoll. Vid rattsintyg skall déarfor endast fullstéindigt for- och efternamn anges i

intyget.

Nedanstaende uppgifter ifylles av sjukvarden
Betalningsmottagare

Sjukvardsinrattning / lakare | Pnr / organisationsnr

Utdelningsadress

Postnummer [ Ortsnamn [ Plusgironummer

Uppgift ang kostnader enligt Landstingets taxa

Uppdraget pabdrjades den kl. . .
OBS! tidsuppgifter pa uppdraget SKALL anges.
avslutades den Kl.
Lakaresiskoterskas underskrift + namnfértydligande | Telefonnummer
Om ej utfort i tjansten — Attest av verksamhetschef | Telefonnummer
Reseerséttning
Anvint egen bil | Utfort i tjansten ‘ F-skatt l Arvode
[JJa, antal km CINej [Ja 1 Nej [JJa [ Nej
Sjukvarden Polismyndigheten
Originalet behalles av sjukvérdsinrattningen Originalet till sjukvardsinrattningen
Kopia till bestéllaren inkl ev utidtande/rattsintyg Kopia till Akten
Kopia till sjukvardsinréttningens ekonomiavdelning
Kopia ska bifogas fakturan




