	[bookmark: h11][image: Klikk her for å komme tilbake til forsida.]
	Honorar Brukermedvirkning - skjema

	Dokumentansvarlig: 
	Sissel Eidhammer
	Dok. id:
	SJ11942

	Godkjent av:
	Beate Sørslett
	Versjonsnummer:
	1.2

	Gyldighetsområde:
	Nordlandssykehuset HF NLSH
	Neste rev. dato:
	30.05.2026



	SJ11942 Honorar Brukermedvirkning - skjema, ver. 1.2




Skjema for utbetaling av honorar for brukermedvirkere Nordlandssykehuset HF 


	Dato for innsending av skjema:

	

	Ditt navn:
	


	Adresse:
	


	E-postadresse:
	


	Fødsels- og personnummer:


	


	Kontonummer:
	


	Honoraret gjelder for:
	Oppgi navn på oppdrag (eks. navn på utvalg eller navn på prosjekt): 


Når og hvor fant møtet sted:


Dato:                          fra kl.:                til kl.: 
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