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Faktureringskrav

Krav om oppgjer for pasientreiser skal sendast til Helse Fgrde minimum kvar manad.
Kravet skal sendast seinast 1 manad etter manadsavslutning.

Faktura skal kun innehalde reiser i ein heil kalendermanad. Det vil sei at
faktureringskrav skal kun innehalde turar for same manad.

Dersom turar gjeld kgyring i ein annan manad, skal disse sendast som eigen faktura.

Samlerekning skal felgje kvar faktura, fordelt p4 kommunal- og interkommunal
kjgring. Fakturakrav skal spesifiserast i henhold til samlerekning, og alle krav skal
innehalde kvittert taxameterslipp.

\
Vi minner ogsa om at foreldelsesfristen pa krav er pa 6 manader, og at alle vogner
som brukast til pasientreiser har taxameter-plikt.

Dette til orientering.
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