Betalingsaftale

Betalingspligtig: (Udslusning)
Navn Aftalen vedrgrer fglgende periode: g\\%
Navn 2 Fra den Til den
Adresse Beh start Beh slut ékuctlmgc MIED .Qs,me m
Post nr
Beboers navn: Navn
Cpr.: cpr.
Pris Kab af
Basis behandling Pr. mdr. falgende Kommentarer til aftaler
Stabilitets behandling 15.460,00 15.460,00 |Ex. Medicin
Egenbetaling 4.059,00 4.059,00 |Kost = 1950 (65 kr. pr. dag) logi =2109 pr. mdr.
Lomme tgjpenge 1.800,00 |
Efterbehandling
Efterbehandling 5.220,00 |
Individuelle
Terapeutiske samtaler 2.955,00 1.777,50 |%terapeutisk ydelse
Terapeutisk redegarelse 450,00 |
Malarbejde 2.960,00 0,00 | Ydelsen er daekket af stabilitets ydelsen
Resume 950,00 |
Status redeggrelse 2.020,00 525,00 |%2ydelse med samme rapporterings interval
Sagsbehandling 1.480,00 0,00 | Ydelsen er daekket af stabilitets ydelsen
Fysisk afklaring - pr enhed 2.960,00 |
Psykisk afklaring/hensyn pr. enhed 2.960,00 |
Vurderingsskrivelse 450,00 |
Gruppeaktivitet
Gruppemgder 1.480,00 |
Temaundervisning 1.480,00 |
Tilbagefaldsundervisning 1.480,00 |
Familiearbejde 2.960,00 |

Behandlingspris i alt | 21.821,50 Pr. maned 727,38 Pr. dag

Underskrift: Shalom

Underskrift: Bevilgende myndighed
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