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b Farstagets namin _"| ’ A e Utskriven 20-05-19 15:19
G i ardperiod: 20-03-18 -
p;l;l'l:rl.;itls:snn | Kontantfaktura .
5555555555 _. A
& > — Kvitto Nr:
= Patient Nr:
Datum: 2020-05-28
£ e 1 - Kort
>
o 343 0412 =
= KOP SEK 20,00 1
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= TH viid 2020-03-18 Ingaende HK-belopp 0
= - Tillstand Atg  Altitg Tand  Info i Refpris  Antal & Pris
~ L E‘;?J; T:SJIPL.ER Datum Td Yta AtgNr Min Beskrivning Ref pris  Behandl pris 1001 101 Basunderstkning och diagnostik, 865,00 1 1.150,00
: F 2020-05-28 0 Delbetalning betalkort, kvitto nr 1000.00 tandldkare
= o i 1301 103 Akaut eller kompletterande 375,00 1 375,00
— undersékning eller utredning ay
& “ e, o Totalsumma: 1 000,00 ) ~ cnstaka tand eller ens ) B
o 4..1.».»).\ UL"“".. 9) 45 ‘_s_.jl_% .J:\.a.u) Allmént tandvérdsbidrag: 0 1301 127 Rontgenundersokning, delstatus 195,00 1 195,00
o - 5 s 3064 401 27 Tanduttagning, cn tand 1.035,00 1 1.295,00
” E J KV I TTO P A K O Pn Sérskilt tandvardsbidrag: 0 ATB  Antal 1 Belopp 300,00 HK-ersittning 0,00 Patientbelopp  2.715,00
Statligt tandvardsstod: 0 Oresavrundn. 0,00 Att betala 2.715,00
N . " . Patientavgift: 1.000,00 Tot FK refbelopp denna faktura 2.170,00
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2020-04-02  Behandlare: CE Fakturanr: 51445 Ingéende HK-belopp 2170
Specificerad kostnadsberakning
s ot Tillstiind Atg  Altitg Tand  Info Refpris  Antal a Pris
CaumzEaIAg 4011 705 25 Fyllning av tva ytor pd molar eller 1.155,00 1 1.144,00
) \ 9-\9. u Q—’“ UJIM ! \A W premolar
u . - J w 4071 704 15 Fyllning av cn yta pa molar efler 785,00 1 500,00
o premolar
™ . 4071 704 16 Fyllning av en yta p& molar eller 785.00 1 500,00
. Jj.u E ﬁ ) gaua J.Lu) } i premolar . .
. Lol 4071 704 44 Fyllning av en yta pa molar eller 785,00 1 500,00
TE Ytz Alg T MEn  Textinlkl tWstind Re*priz  Oaticst  Tandv  Behand| premolar =
o - L 4071 704 45 Fyllning av en yta pa molar eller 785.00 1 500,00
A1 oM wea oz 8e2.00 aee 20 = ek premolar o
e M nos. | SIGGe ) 4071 701 13 Fyllning av en yta pa framtand eller 615,00 1 500,00
4 ’ ; ! horntand
* » e o e dereah ang. el ulfsesing e onERy HK-ersittning  1.407,00 Patientbelopp  2.237,00
M A 7;’;'u"»"a?o"ﬁ?;gz{“i:«:igﬁ.‘::f?;f:‘;}"f.n’.-, s o sesos Oresavrundn. 0,00 Att betala 2.237,00
ST Y] ﬂs:e‘:.s'?i:;:‘svl’t:g‘rl\::r‘-';‘; ;n.‘.',_.-:u,o' vis 22000 <2003 40zac Tot FK refbelopp denna faktura 3.644.00
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Avtalsparter:
Folktandvarden

Organisationsnummer: i}“" EA e‘%‘"
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Avtalsperiod: 2019-05-21 - 2022-05-20
Avgiftsklass: 5

Pris: kr for hela avtalsperioden
Valt betalsatt: Kontant

Vad som ingdr i frisktandvardsavtalet framgar av de bifogade avtalsvillkoren.
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http://www.swedbank.se/kontoregister

P A8 Al SS Gl sa pna A Lol jed 2l
125 o3l B S ey ) (0
https://www.ifmetall.se/om-oss/vara-
avdelningar/stockholms-lan/tandfonden

IFMETALL

Stockholms ldn

Application form for compensation from Dental Fund from 01/01/2020

Name: Surname:

Address: Post code: Town:

Mobile number:

Membership number/Personal identity number:

If you have an account at Swedbank, you don't need to do anything.

If you have an account with another bank, please register this to Swedbank via:
www.swedbank.se/kontoregister

The compensation will be transferred directly to your account.

Receipts should be sent to: IF Metall Stockholm County,
Att: Tandfonden
BOX 90202
120 23 STOCKHOLM

Please attach the original receipt below: l If it is a large receipt, staple this
page together and enclose your
large receipt behind this page.
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