Aftale om indberetning til Sygeforsikringen “danmark” via d-service

Mellem Og
Navn og adresse Sygeforsikringen “danmark”
Paleegade 5

1261 Kgbenhavn K

Telefon Telefon 70 10 90 70

E-mail-adresse

Bankkonto Regnr. Ktnr.

CVR-nr. CVR-nr. 22656511

§ 1. Aftalens omfang
Aftalen omfatter indberetning af oplysninger om leverede ydelser via d-service.dk.

§ 2. Oplysningernes validitet

Det er jordemoderens ansvar, at de registrerede oplysninger svarer til de ydelser, klienten har modta-
get og betalt. Sker der efter indberetningen en kreditering, er det ogsé jordemoderens ansvar, at regi-
streringen slettes. Efter anmodning fra “danmark”s revision skal jordemoderen kunne forevise papir-
udskrifter eller papirregninger svarende til de indberettede belgb, der er afstemmelige med jordemo-
derens bogfaring.

§ 3. Samtykke fra kunden
Information ma kun indberettes, nar der foreligger mundtligt samtykke fra klienten. Samtykket gzelder
samtidig en evt. senere sletning, hvis der sker en kreditering af den pagaeldende regning.

§ 4. Information paregningen

For at sikre korrekt tilskud skal der altid veere overensstemmelse med, hvad der star pa regningen, og
hvad der registreres pa d-service.dk. Det skal altid fremgé af regningen, hvis oplysningerne indberet-
tes til "danmark”, og kun da.

§ 5. Tidsfrist

Oplysningerne skal indberettes pa d-service.dk, senest 8 dage efter behandlingen har fundet sted og
er betalt.

Indberetning af oplysninger forventes at ske farste gang: / 20

8§ 6. Adgang til d-service

Jordemoderen far adgang til d-service.dk via et bruger-id og en adgangskode, som "danmark” frem-
sender. Hvis jordemoderen far mistanke om, at andre kan have faet kendskab til adgangskoden, skal
denne kontakte "danmark”, der vil fremsende en ny adgangskode.

§ 7. Kontakt-afdeling i “danmark”
Kontakt til “danmark” bedes ske til det lokale "danmark”-kontor. Find dit lokale "danmark”-kontor pa
sygeforsikring.dk

Aftalen indgas mellem:
for jordemoderen: for Sygeforsikringen “danmark”:

Dato Underskrift Dato Underskrift

Du kan sende begge eksemplarer af aftalen til: Sygeforsikringen "danmark”, Palaegade 5, 1261 Kgbenhavn K
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