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Etternamn, fornamn

Krav om refusjon for utgifter ved 
sjukdom eller fødsel utanfor Noreg
Blanketten skal sendast til HELFO i den regionen 
du tilhøyrer. 
Sjå www.helfo.no

Alle kvitteringar for utgifter må leggjast ved.

2 Opplysningar når eit forsikringsselskap set fram kravet

3 Opplysningar om sjukdommen, skaden o.a.

4 Opplysningar om utgiftene som er betalte

5 For HELFO

Fødd (dag, månad, år)

Adresse

Selskapets namn og adresse Skadenummer Organisasjonsnummer

Bankgironummer Postgironummer

Oppgi diagnose og gi ei kort orientering om grunnlaget for kravet I kva land oppstod sjukdommen eller skaden?

Dato(ar) for førespurnaden(e)

Ved legehjelp kryss av for:
Konsultasjon eller/og

Allmennlege eller/og

Dagtid

Spesialist

Sjukebesøk

Kveld/helgedag eller/og

Frå

Konsultasjonar

RefusjonKronerKursFramand valuta

Sjukebesøk

Til

Stad og dato Underskrift Sum

Innlagd på sjukehus

Oppgi tal

Laboratorieprøve (-prøvar)

Røntgenundersøking(ar)

Fysikalsk behandling

Medisinutgifter

Reiseutgifter

Anna

Skal utbetalast
Kroner Dato, stempel og underskrift frå HELFO

Bankgiro Postgiro

	

Nullstill skjemaet før du lukkar det
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