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Avgiftsbefrielse - Begäran om 

Information om avgiftsbefrielse 
 
 

För att en patientavgift ska kunna avskrivas ska den 
ordinarie delegationsordningen följas. 
Beslut om rätt att avskriva fordran under 200 000 kronor samt beslut om 
nedsättning av avgift under 50 000 kronor i enskilda fall har delegerats från 
regionstyrelsen till förvaltningschef. Förvaltningschef har vidaredelegerat 
till områdeschef inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen.  
Beslut som fattas med stöd av delegationordningen ska anmäls till 
nästkommande sammanträde med regionstyrelsen. 
Delegaten ansvarar för att  anmälan sker genom att kopia av beslutet sänds 
till regionstyrelsens sekreterare samt till hälso- och sjukvårdsdirektören.  

 

Delegationsordning Regionstyrelsen  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://intra.orebroll.se/globalassets/ledning-och-styrning/ansvar/delegationsordning/delegationsordning-for-regionstyrelsen-efter-rs.docx
https://intra.orebroll.se/globalassets/ledning-och-styrning/ansvar/delegationsordning/delegationsordning-for-regionstyrelsen-efter-rs.docx
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Avgiftsbefrielse - begäran 
Patientuppgifter    

Personnummer   

Namn   

Aktuell verksamhet  
Arbetsplatskod 

 

 1 Begäran avser Fr o m  
(år mån dag)  Giltighet t o m  

� Vård i öppenvård   

� Vård i slutenvård  
  

Orsak till begäran: 
 
 

  

Tillstyrkes av verksamhetschef Beslut av områdeschef 

………….………  
Datum 

…………………       Godkänd       Avslag 
Datum 

 
…………………………………………… 
Underskrift verksamhetschef 

 
 
 
………………………………………… 
Underskrift områdeschef 

…………………………………………… 
Namnförtydligande 

………………………………………… 
Namnförtydligande 
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Återkallelse av beslut om avgiftsbefrielse 
Avser patient  

Personnummer  

Namn  

 

 2 Återkallelse avseende beslut gällande Sista dag för giltighet 

� Vård i öppenvård  

� Vård i slutenvård  
 

  

Orsak till återkallelse: 

 
 

 

Ansvarig behandlare Tillstyrkes av verksamhetschef 

…………………  
Datum 

…………………  
Datum 

…………………………………………… 
Underskrift behandlare/ läkare 

………………………………………… 
Underskrift verksamhetschef 

…………………………………………… 
Namnförtydligande 

………………………………………… 
Namnförtydligande 

 
 

  

  

 

 


