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Subvention natriumkloridldsning

Kostnadsfri natriumkloridlosning for inhalation
Faktura S8

Uppgifter pé. recept: (skrivi patientanvisningsrutan nedanstaende text samt
var patienten ar skriven. | nedanstdende exempel = Norrbotten.)

”Subv natriumklorid Norrbotten.
Patient skriven i Norrbotten”

Arbetsplatskod: Ska alltid finnas pé& receptet.

Hantering: Subventionen omfattar hela kostnaden for varje
recept som forskrivs pa natriumkloridlésning (atc
B05BBO01 eller BO5XA03) och dar nationell lake-
medelsforman saknas.

Forskrivare: Alla férskrivare

Patient: Patient med bronkiektasier som medfér stora
besvar med segt slem i luftvagarna.

Fakturering for patienter skrivna i Norrbotten:

Region Norrbotten
org.nr 23 21 00 — 0230
Kostnadsstalle: 20512
Box 4

961 21 Boden

Lakemedelsnamn, arbetsplatskod, férskrivarens
efternamn och patientens fodelsedata (Aammdd)
ska anges pa fakturaspecifikationen.

Faktura utan dessa uppgifter kommer inte att
accepteras.

Registreras utan forman i apotekens system.

Fakturering fér patienter frdn dvriga regioner:

Se E-hélsomyndigheten/Subventioner
https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/subventioner/

GALLER FOR VERKSAMHET
Region Norrbotten

GODKANT DATUM
2023-10-06

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP208-4-840 4.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Anders Bergstrom Anders Bergstrom


https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/subventioner/

