
Bedriftsnavn: Sørlandet sykehus HF

REKVISISJON PARYKK/ HODEPLAGG

TIL NAV TRYGD……………………………………………………………………

NAVN…………………………………………….FØDSELSDATO……………..

Pasienten får cytostatikabehandling/ strålebehandling ved 
Senter for kreftbehandling. 

Det tilrådes at pasienten får refundert utgifter til parykk. 

Med vennlig hilsen 


