
Etternamn og førenamn Personnummer

Adresse Bankkontonummer

Postnummer Poststad Kull

Praksisperiode 
MED7 (Psykiatri)   MED8 (Indremedisin og kirurgi) MED9 (Gyn, obs, ped)  MED11 (Allmennmedisin)

Tidsrom Praksisstad

Beløp
Fakultetet fyller ut:

Fakultetet fyller ut:

a) Tilbakebetaling etter faste satsar t/r Bergen.

b) Reisetillegg ved lokal reise til DPS frå samarbeidande sjukehus.
Forklar utlegget, fyll ut beløpet og legg ved originale kvitteringar.

Student fyller ut:

Bustadutgifter
Psykiatri og allmennmedisin
Inntil kr 4000 for perioden. Refusjon av utgifter ut over makssats må søkast særskilt om. 

Forklar utlegget, fyll ut beløpet og legg ved originale kvitteringar og leigekontrakt.

Student fyller ut:

Innlevering av oppgjersskjema
Psykiatri (MED7), Indremedisin og kirurgi (MED8) og Gynekologi, obstetrikk og pediatri (MED9): 
Innlevering i informasjonssenteret ved fakultetet, eller send det til: info@med.uib.no 
Allmennmedisin/MED11: Innlevering til Institutt for global helse og samfunnsmedisin.

Rev.16.10.17

Samla tilbakebetaling

Student fyller ut:

OPPGJERSSKJEMA - praksis for medisinstudentar

Allmennmedisin 
Refusjon for reiser med offentleg kommunikasjon. Utgifter til reiser innan Bergen kommune blir ikkje 
refundert. Bruk av eigen bil blir godkjent kun i spesielle tilfelle og må søkast om på førehand. Sats: 1kr/km. 
Forklar utlegget, fyll ut beløpet og legg ved originale kvitteringar.

Tilbakebetaling etter faste satsar t/r Bergen. 
Psykiatri

Reiseutgifter 
Indremedisin og kirurgi /   Gynekologi, obstetrikk og pediatri

UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinske fakultet 
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