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FARMAKONOMFORENINGEN

Refusion ved fagligt ombud
under farmakonomers fraveer

Apoteksnavn: Apoteksnr:
Stilling: CPR-nummer: Navn:
Farmakonom [

Elev O

Mgdedato:

Mgdebetegnelse

Apoteket har afholdt udgifter til fglgende personer:

Antal overar-
CPR-nummer | St. Navn Lon | Afgifts | Vikar bejdstimer
kd klasse | timer | timer | 50 % 100 %
Attestation
Farmakonomforeningen: Apoteket:
Dato Stempel og underskrift Dato Stempel og under-
skrift

Farmakonomforeningen sender skemaet til Lanadministrationen
Belgbet bliver refunderet apoteket via lgnningslistens afregningsdel i feltet “Fagligt ombud”.

Udfyldes af Lgnadministrationen

Afregnet: Méaned Ar
med afgiftstimer akr. = kr:
med vikartimer akr. = kr:
med overarbejdstimer & kr. = kr:

inkl. ferierefusion

| alt kr:

Sendes pr. Fax 3314 0666 eller mail:ff@farmakonom.dk



