KallmarksKliniken

Rekvisition/bestillning av foretagshilsovard

Bestéllningen ska vara godkand och paskriven av ansvarig chef. Besoket hos Kallmarkskliniken ska vara arbetsrelaterade. Rekvisitionen ska
sandas till Kallmarkskliniken i forvag.

Namn: Personnummer:

Telefonnummer:

Kostnadsstalle for fakturering:

Nirmaste chef/bestillare:

Kontaktuppgifter narmaste chef: telefon, mail och adress:

Vi bestéller enligt nedan paket:

(O Baspaket, Fordjupad undersékning och en uppféljning efter 3 manader + grundldggande behandling for att underlitta tarflodet.
4890 kr, momsfritt

(O Grundpaket, Férdjupad undersékning och tva uppféljningar under 6 manader + grundlidggande behandling for att underlitta tarflédet.
5880 kr, momsfritt

(O Helhetspaket, Férdjupad undersékning och fyra uppféljningar under 1 &r + tvd grundldggande behandling fér att underlatta tarflédet. En
helhetslosning helt enkelt!

9860 kr, momsfritt

Kort bakgrund till bestéllningen:

Hur bestéllningen gar till, kryssa i:
(O Chef/HR bokar tid, skickar rekvisitionen/bestéllningen pa forhand

(O Medarbetaren bokar sjélv tid, tar med rekvisition/bestélIningen till besdket

Underskrift, ort och datum samt namnfortydligande av attesterande chef/HR

Samtycke fran medarbetaren: Harmed samtycker jag till att min arbetsgivare/ansvarig chef har ritt att ta del av sGdan dterkoppling som ér
adekvat fér den aktuella fragestdllningen via rekvisition frén min arbetsgivare.

Diagnos och behandlingsplan:

Underskrift, ort och datum samt namnfértydligande av medarbetaren

Observera att avbokning ska ske senast 24 timmar fére avtalad tid.

KallmarksKliniken AB info@kallmarkskliniken.se
Vretenvdgen 8, 171 54 Solna Organisationsnummer: 556983-3584
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