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KOMPENSASJON FOR SUPERVISJON AV ALIS (Allmennlege i spesialisering). Gjelder fra 1.1.2024 – 31.12.2024 Tiltakspakke fastleger
KONTOROPPLYSNINGER
	
NAVN PÅ KONTOR:
	

	
ADRESSE:
	

	
ORG.NR:
	

	
BANKKONTO:
	

	KONTAKTPERSON:
	

	EPOST:
	


Krav om betaling for utført supervisjon av ALIS (Allmennlege i spesialisering)

Navn på ALIS: ___________________________________________

Kravet gjelder totalt: _____ måneder supervisjon i perioden 
Fra dato: _____________________________ Til dato: _________________________

	DATO
	
	UNDERSKRIFT
	

	
	
	
	legekontor


FYLLES UT AV OPPDRAGSGIVER (BERGEN KOMMUNE)
RESSURSNR:

	ANTALL MND
	
	MND.SATS
	
	BELØP
	


	
	
	
	
	
	


	DATO
	
	UTFYLT AV
	


	
	
	ATTESTERT
	______________________________________________________
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	Bergen kommune
	
	Postadresse:
	Telefon: 55 56 52 00

	
	Byrådsavdeling for eldre, helse og frivillighet
	
	Solheimsgaten 9
	

	
	Etat for helsetjenester | Enhet for allmennmedisin
	
	5058 Bergen

	
	https://www.bergen.kommune.no/etatfor helsetjenester
	
	e-post: etatforhelsetjenester@bergen.kommune.no
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