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Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland

Health Service Administration, Foreign Service

Postboks 6721 Etterstad, N-0609 Oslo
Telefon: (+47) 21 06 92 30

Telefaks: (+47) 21 06 92 36

E-post: utland@helfo.no

KRAV OM UTVIDA ST@NAD
TIL HELSETENESTER | UTLANDET

Skjemaet skal brukast av m.a. arbeidstakarar og
studentar ved krav om refusjon av utgifter til
sjukebehandling i utlandet (land utanfor EQJS).

Det gar fram av det tidlegare tilsende medlemskapsvedtaket om du har rett til ordinzer eller utvida stanad til helsetenester.
(Ved krav om ordinaer stgnad skal du bruke eit anna kravskjema.)

Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland ma& ha fatt kravet innan 6 manader etter at rekninga(ne) er utferda, elles blir
kravet avslatt som forelda. Kvitterte originalvedlegg ma leggjast ved. Kopiar blir vanlegvis ikkje godkjende.

1.
Personlege
opplysningar

Dette feltet

Etternamn, fornamn

Stilling/yrke Gift

[

Fadselsnummer (11 siffer)

Ugift

[

Statsborgarskap

SKAL FYLLAST UT AV SJIOMENN
Siste skip:

Postadresse i utlandet

Hyre siste skip
fra: til:

o .
ma alltid Godkjend som hyresgkjande fr& og med:
fyllast ut.
SKAL FYLLAST UT AV STUDENTAR
Lan fra Statens lanekasse D Ja |:| Nei
Underteikna forsgrgjer ektefelle/barn under pkt. 4 SKAL FYLLAST UT AV ARBEIDSTAKARAR
Postadressa til arbeidsgivar/representant i Noreg
[ ]sa [ ] Nei
Stad, dato Underskrift
Sgkjaren har vore tilsett hos oss Sgkjaren har hatt oppdrag for oss i utlandet
23 ) fra: til: fra: til:
Attestasjon Blir sgkjaren lgnna av arbeidsgivaren i Noreg? Har arbeidsgivar dekt utgiftene?
fra

arbeidsgivar

|:| Ja |:| Nei

|:| Ja |:| Nei

Arbeidsgivarnr. (8/11 siffer)

Stempel, underskrift

Stad, dato

3.
Attestasjon
fra
utanriksstasjon

Dato for hyretid og namnet pa skipet er rett

Nar fekk utanriksstasjonen kravet?

Oppgitt tid som godkjend hyresgkjande er rett

Har utanriksstasjonen dekt utgiftene?

Godkjent studiebevis er rett

Utgiftene dekte etter HELFO Utlands forholdsordre, datert:

Stad, dato

Stempel, underskrift

4,

Skal fyllast ut
dersom kravet
gjeld
forsargd
ektefelle
og/eller
barn
under 18 ar

Ektefellens etternamn, fornamn

Fgdselsnummer (11 siffer) Statsborgarskap

Har ektefellen stipend/studielan/inntekt?

Viss ja, oppgi belgp per manad og tidsrom

Kr per md. fra til
Barnets etternamn, fornamn Fadselsnummer Statsborgarskap
Barnets etternamn, fornamn Fadselsnummer Statsborgarskap

Har nokon av dei oppfarte barna eiga inntekt?

[]3a [ ] Nei

Viss ja, oppgi belgp per manad og tidsrom

Barnets namn:

Kr per md. fré: til:

5.
Til bruk for
HELFO Utland

Pliktig trygda/oppteken
fra: til:

Utvida stgnad?

|:| Ja |:| Nei

Avgift betalt?
|:| Nei

|:|Ja

Dato, sign.
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Helsegkonomiforvaltninga
(HELFO) Utland

For behandlinga hos oss er det spesielt viktig

SPESIFIKASJON AV UTGIFTER TIL
SJUKEBEHANDLING | UTLANDET

Utgiftene du segkjer om & fa dekt, ma spesifiserast.
Kvitterte originalvedlegg ma leggjast ved. Vedlegga

e at diagnosen eller grunnen til den . )
medisinske behandlinga er oppgitt skal m.a. innehalde opplysningar om kven som er
e  at utaiftene er betalte behandla, og kva vedkommande er behandla for.
9 e e o Vedlegga ma nummererast og spesifiserast
e at studentar som ikkje far lan/stipend fra nedanfor
Stater]z_lan?k;ssbe fpr utdanning, har sendt Legg dette skjemaet i lukka konvolutt adressert til
;nagé'ﬁgp?kut'gls hez;lietalt avgift Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland.
o vgi ikti vgi
Etternamn, fornamn (jf. felt 1 i kravblanketten) Fgdselsnummer (11 siffer) Postadresse
Ved- Namnet til den Oppgi type utgift Rekningssum For HELFO Utland
legg som er behandla (sjukehusinnlegging, DIAGNOSE

nr.

medisin*, legehjelp, reise
0.a.)

Eigendel Refusjon

*Ved krav om dekning av medisinutgifter ma sida med
"Godtgjersle av viktige legemiddel” fyllast ut.

For Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland

Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland sender vanlegvis refusjonsbelgpet per bankgiro til deg Tidlegare
eller representantsbankkontoen og/eller adressa i Noreg, eller per postgiro.

Betal refusjonsbelgpet til:

NOISK DANK: ..ttt e e et e et e e et e e e snneeeenes

Bankkonto nr. (11 Siffer): ..o

NOFSK POSEGINO: ..ceiieieeiiiee ettt ettt ettt et e e be e e s sab e e s nneeeaaes

KONtOhAVArENS NAMN: .....oiiiiiiieciiee e

Kontohavarens poStadreSSe: ..........cviiiriiiiieiieeiit e

Dato, underskrift

NAV 05-24.09 Nynorsk Fastsett 11.2006 Endra 01.2009 PDF-versjon

Kurs Norske kroner
Eigendel Sum
eigendel dette kravet eigendel
(hovudperson)
(ektefelle)




Godtgjersle av VIKTIGE LEGEMIDDEL (" bla resept”-medisinar)

Vanlege medisinar blir som hovudregel ikkje dekte, sja likevel nedst om BIDRAG. Bruker du medisinar som i Noreg er pa "bla resept”, eller tilsvarande utanlandske
medisinar, blir utgiftene (minus ein eventuell eigendel) godtgjorde etter neermare reglar. For at Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland skal kunne gi korrekt refusjon av

medisinutgifter, ma dette skjemaet fyllast ut og sendast saman med kravet. Originalvedlegga ma alltid leggjast ved kravet.

Legemiddel (namn
med store bokstaver)

Diagnose/sjukdom

Verkestoff

Brukt kor lenge?

Tilsvarande brukt i Noreg?
Viss ja, kva preparat?

Er det sgkt
om bidrag?

Eks.

SOTALEX

Angina pectoris

Chlorhydrate de Sotalol

24&r

SOTACOR

Ja/nei

BIDRAG

Det kan sgkjast om bidrag til & fa dekt medisinutgifter som ikkje er pa "bla resept”, dersom preparatet blir brukt over lang tid, er szerleg kostbart og utgifta blir tyngjande
for den trygda, eller nar det er ein akutt tilstand som krev store medisinutlegg som den trygda vanskeleg kan bere.
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ORIENTERING OM REFUSJON AV UTGIFTER TIL SJUKEBEHANDLING | UTLANDET

Denne orienteringa gjeld personar som er busette / oppheld seg i utlandet, og som har rett til refusjon — heilt eller delvis — av ngdvendige
sjukeutgifter etter folketrygdlova § 5-24. Orienteringa gjeld ikkje for E&3S-omradet og Quebec (med visse unntak). Orienteringa er

ajourfgrt per 01.03.2008. Med atterhald om endringar.

KVA BLIR DEKT?

KVA BLIR IKKJE DEKT?

Ngdvendige behandlingsutgifter blir dekte slik:
FULL REFUSJON:

Alle ngdvendige kostnader ved sjukehusinnlegging,
ambulansetransport og svangerskapskontroll. Kostnader ved
ngdvendig kjgp av visse hjelpemiddel kan 6g dekkjast etter
neermare faresegner.

DELVIS REFUSJON DER EVENTUELL EIGENDEL
KJEM UNDER EIGENDELSTAKET:

Legehjelp:
Laboratorium/rgntgen:
Viktigare legemiddel:
Psykolog:
Behandlingsreise:

25 % eigendel

25 % eigendel

36 % eigendel

25 % eigendel

NOK 120,- per reise
(NOK 240, tur-retur)
Eigendelen er avgrensa til NOK 1305,— per kalenderar (2008).
Det blir ikkje betalt eigendel for minstepensjonistar eller barn
under 12 ar og der folketrygda gir full godtgjersle for tilsvarande
behandling i Noreg.

Eigendelar for barn under 16 ar kan leggjast saman med
eigendelar for ein av foreldra. HELFO Utland har oversikt over
betalte eigendelar.

Eigendelar som er betalte i Noreg, blir ikkje samordna med
eigendelar i utlandet.

Legemiddel: Berre legemiddel, naeringsmiddel og medisinsk
forbruksmateriell som er fastsette av lege, og som i Noreg er
pa bla resept, kan dekkjast.

REFUSJON DER EVENTUELLE EIGENDELAR JKKJE
KJEM UNDER EIGENDELSTAKET:

75 % refusjon (unntaksvis 100 %)
75 % refusjon

40-100 % refusjon

Varierande eigendelar, opp til

full refusjon

Farste unders./beh. NOK 100,-.
Deretter NOK 50,— per behandling
NOK 30-60,— per behandling eller
full refusjon

Fysioterapi:

Godkjend tannbehandling:
Kjeveortoped. behandling:
Ortopediske hjelpemiddel:

Kiropraktor:

Logoped:

Desse utgiftene blir ikkje dekte av folketrygda:

Behandling hos
* akupunktgr
* aromaterapeut

Behandlingskategori:
* vanleg tannbeh./skuletannpleie
* rutineundersgkingar

* homgopat * spedbarnskontrollar

* naprapat * dei fleste vaksinasjonar

* optikar * eksperimentell behandling

* osteopat (bortsett fra * kosmetisk behandling

USA) * pbehandlingsformer som ikkje
* podiatrist (bortsett fra er brukte i Noreg

USA)

Opplistinga er ikkje fullstendig.

Medisinsk forbruksmateriell (gips, bandasjar 0.l.) og
bedgvingsmiddel (narkose og lokalbedgving ved
poliklinisk behandling) blir ikkje dekte.

FRIST FOR A SETJE FRAM KRAV

HELFO Utland mé& ha fatt kravet innan 6 manader etter at
rekninga er utferda. Etter det vil kravet bli avslatt.

VILKAR FOR REFUSJON

Fglgjande dokumentasjon ma liggje fare for at kravet skall
kunne behandlast:
- Fullstendig utfylt kravskjema (begge sider)
- Originalrekningar som viser diagnose, utfart
behandling/undersgking, behandlingsdato og kven
som er behandla
- Bevis pa at rekningane er betalte
- Tilvising fra lege der det er eit krav
- Resept og utfylt skjiema for medisinar ved krav om refusjon
for viktigare legemiddel

HELFO Utland kan krevje tilleggsdokumentasjon. Feil og
manglar ved dokumentasjonen forseinkar
saksbehandlinga. Mangelfulle krav kan bli returnerte.

Legar, sjukehus o.a. ma ikkje sende rekningar direkte til
HELFO Utland eller utanriksstasjon. Slike rekningar blir
ikkje behandla, men sende til deg eller returnerte dersom
vi ikkje har adressa di.

FOREHANDSGODKJENNING

KVAR SKAL KRAVET SENDAST?

Ved desse utgiftene ma det liggje fare fgrehandstilsegn fra
HELFO Utland:

— kjeveortopedisk behandling (m& vere pabegynt far fylte 18 ar)
— tannbehandling

— hgyreapparat

— behandlingsreiser (ikkje lokale reiser)

— behandling hos psykolog

— behandling hos logoped

Krav om refusjon av betalte behandlingsmiddel skal som
hovudregel sendast til HELFO Utland. Arbeidstakaren skal
setje fram kravet gjennom arbeidsgivaren, som skal attestere
pa kravskjemaet. Norske arbeidsgivarar pliktar & forskotere
utgiftene for dei tilsette.

Andre trygda (student, au pair, praktikant, stipendiat, pensjonist
mfl.) som ikkje er i stand til & leggje ut pengane, kan kontakte
den nezermaste norske utanriksstasjonen for direkte oppgjer /
garanti overfor sjukehus o.a.

HELFO Utland har plikt til & hjelpe deg. Ta kontakt dersom du treng informasjon i ei konkret sak. Utanriksstasjonen kan gi deg
opplysningar om kva legar, sjukehus o.a. du kan bruke dersom du er sjuk. Ngdvendige skiema far du hos HELFO Utland eller

utanriksstasjonen.

Heimreise blir ikkje dekt. Det kan derfor vere lurt & kontakte forsikringsselskapet og eventuelt teikne ei

tilleggsforsikring.
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UTFYLLINGSEKSEMPEL — SPESIFIKASJON AV UTGIFTER

Helsegkonomiforvaltninga
(HELFO) Utland

For behandlinga hos oss er det spesielt viktig
e at diagnosen eller grunnen til den
medisinske behandlinga er oppgitt
e at utgiftene er betalte
e at studentar som ikkje far lan/stipend fra
Statens lanekasse for utdanning, har sendt
inn gyldig studiebevis

e at avgiftspliktige har betalt avgift Utland.

SPESIFIKASJON AV UTGIFTER TIL
SJUKEBEHANDLING | UTLANDET

Utgiftene du sekjer om & fa dekt, ma spesifiserast.
Kvitterte originalvedlegg ma leggjast ved. Vedlegga
skal m.a. innehalde opplysningar om kven som er
behandla, og kva vedkommande er behandla for.
Vedlegga m& nummererast og spesifiserast
nedanfor.

Dette skjemaet kan leggjast i lukka konvolutt og
sendast til Helsegkonomiforvaltninga (HELFO)

Etternamn, fornamn (jf. felt 1 i kravblanketten) Fgdselsnummer (11 siffer)

170550-90199

Nordmann, Ola

Postadresse

Ved- Namnet til den Type utgift Rekningssum For HELFO Utland
legg som er behandla (sjukehusinnlegging, DIAGNOSE
nr. medisin*, legehjelp, reise
0.a.) Eigendel Refusjon
1. Nordmann, Ola legebehandling halsbetennelse
2. Nordmann, Ola medisinar pa "bl&” resept | kronisk bronkitt
3. Nordmann, Ola legebehandling immunsvikt
4. Nordmann, Ola medisinar pa resept tuberkulose
5. Nordmann, Ola legebehandling godkjend yrkesskade
6. Barn, Jens 15 ar legebehandling/psykiater | psykoterapi
7. Barn, Lars 10 &r legebehandling diaré
8. Barn, Mari 5 ar legebehandling otitis
9. Ektefelle, Kari fysikalsk behandling Bechterews sjukdom
10. Ektefelle, Kari legebehandling halsbetennelse
11. Ektefelle, Kari svangerskapskontroll graviditet

NB! Ved krav om medisinutgifter ma sida med
"Godtgjersle av viktige legemiddel” fyllast ut.

Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland sender vanlegvis refusjonsbelgpet per bankgiro til deg

For Helsegkonomiforvaltninga (HELFO) Utland

eller representantsbankkontoen og/eller adressa i Noreg, eller per postgiro.

Betal refusjonsbelgpet til:

NOISK DANK: ...t e e e e e e e e e e s et e e e e e e s sntreaaeeeeas

BankKonto Nr. (11 SifEI): cuueriiiie et e e e e e e

NOFSK POSEGITO: ...ttt et

KONONAVAIENS NAIMN: ..ottt s e e e s nne e e e ereee s

KonNtohavarens POStAarESSE: ......ccciiiieeiiiee it e eieeeeeree e see e te e e sraee e e saae e e nnaeeesneeeesnneeas
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Dato, underskrift

Kurs Norske kroner
Tidlegare Eigendel Sum
eigendel dette kravet eigendel
(hovudperson)
(Ektefelle)
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