
Udarbejdet af KL, Københavns og Frederiksberg Kommuner samt Dansk Kiropraktor Forening

Kommunens navn og adresse

Navn, adresse og telefonnummer

Afregningsbilag 
fra kiropraktor

Navn Personnr.

Patient

Dato og underskrift

Forbeholdt kommunen

Adresse

Kiropraktor

Kommuneinformation KIR 190 

Afregning
På grundlag af forvaltningens anmodning fremsendes afregning vedr.

KIR 115  Journaloplysninger fra kiropraktor

KIR 125  Statusattest fra kiropraktor

Kr.

Andre ydelser, anfør art

Anmodn.dato

I alt
Kr.

Journalnr.

Initialer

Modtaget dato

Anvist dato

Andet

KLJ 16.42.190 (09/04) BAM

KIR 190

Pengeinstitut Kontonr.

Oplysninger til brug ved udbetaling/overførsel af beløbet 

CVR-/personnr.

Reg.nr.

Skat

Kontonummer Dato Trans.kode Regnskabsår Bogføringsbeløb
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