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Reserakning for patientforetradare vid RCC Mellansverige

Denna reserikning anvinds enbart f6r sjukvardsregionala uppdrag (f6r uppdrag i nationell
vardprogramgrupp anvinds blanketten ”Rese- och arvodesrikning for patient- och
nirstiendeforetradare 1 nationell vardprogramgrupp”)

Reserikningen och originalkvitton/biljetter skickas i forsta hand digitalt tillsammans med
skannade orginalkvitton/biljetter till ersattning@rccmellan.se alfernativt via vanlig post till
RCC Mellansverige, Reserikning, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala.

Resans andamal/Mote:

Datum: Plats:

Namn:

Personnummer:

Postadress:

Telefonnummet:

E-postadress:

Bankkonto (inklusive clearingnummer 11 siffror):

Reskostnader

] Bil: antal km

L] Tag: biljettkostnad SEK

L] Buss: biljettkostnad SEK

[ Ovriga kostnader SEK
Specificera:

[] Kvitton/biljett eller motsvarande bifogas

Anmal ditt konto till Nordea

OBS! Regionalt Cancercentrum Mellansverige anvinder sig av Nordea for utbetalningar. Du
som inte har kontoi Nordea och vill ha ckonomisk ersittning for ditt uppdrag behover
ditfor anmaila ditt konto till Nordea. Detta behover du bara gora en ging (eller om du byter
bank/konto) och du gor det via Nordeas hemsida,

https://www.nordea.se/privat/produkter/konton-betalningar/anmal-konto.html. Dir ska dven

Region Uppsalas arbetsgivarnummer anges. Det dr 649001.

Regionalt cancercentrum Mellansverige

Akademiska sjukhuset | 751 85 Uppsala

Besdk: Dag Hammarskjolds vag 54A | Telefon: 018-617 71 00
E-post: info@rccmellan.se | www.cancercentrum.se/mellansverige
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