[image: image1.emf]


Honorarskjema
	OPPDRAGSGIVER

	Kontaktperson

	Adresse

	Postnummer                                      Poststed

	Telefon

	E-post


	STOMI- OG KONTINENSSYKEPLEIER

	Navn

	Arbeidssted

	Adresse

	Postnummer                                      Poststed

	Telefon

	E-post

	Kontonummer                                                                       Skatteprosent


	HONORAR INKL. FORBEREDELSE
	Sats
	Antall minutter

	15-30 min
	Kr   1800
	

	30-45 min
	Kr   2600
	

	45-60 min
	Kr   2900
	

	Annen avtale
	Kr
	


Dato:
_________________________



____________________________
Oppdragsgiver




Stomi- og kontinenssykepleier

