
 
 
 

Skema til brug for honorering af deltagelse i regionale arbejdsgrupper   
- inkl. kørselsudgifter 

 
 
Navn: _______________________________________________  
 
 
CVR-NR: _____________________________________ CPR-NR: ____________________________ 
      
 
Regionens kontaktperson i forhold til arbejdsgruppen:__________________________________________ 
 
 
Honorarer udbetales løbende via Nemkonto. 
 

Dato Mødeforum/art Starttidspunkt* Sluttidspunkt* Antal timer  
(i tidsrummet 
8-18) 

Kørsel - til/fra Km 

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

 
 
 
 

      

* inkl. transporttid max.1 time før og 1 time efter mødet. 

 
 
Kørselsudgifter (tog, taxa mv.) kr. i alt __________________ 
(Bilag vedlægges) 
 
Dato:         Underskrift:      
 
 
Skemaet indsendes til: 
 
Region Syddanmark 
Praksisafdelingen 
Damhaven 12 
7100 Vejle 
att. Økonomi-teamet 
 
Eller e-mail: praksis@rsyd.dk 
 

Til brug for Praksis, Region Syddanmark. 
 
 
_________________________________________   
Dato og attestation    
 
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/laegemidler/apoteker-regler-
honorering-deltagelse-arbejdsgrupper/ 
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