Nulistil |

Krav om refusjon for utgifter ved
sjukdom eller fedsel utanfor Noreg

HELSE@KONOMIFORVALTNINGEN

Blanketten skal sendast til HELFO i den regionen
du tilhgyrer.

Sja www.helfo.no

r 1
Alle kvitteringar for utgifter ma leggjast ved.
L _
1 Opplysningar om sgkjaren
Etternamn, fornamn Fedd (dag, manad, ar)
Adresse

2 Opplysningar nar eit forsikringsselskap set fram kravet

Selskapets namn og adresse Skadenummer Organisasjonsnummer

Bankgironummer Postgironummer

3 Opplysningar om sjukdommen, skaden o.a.

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

Dato(ar) for ferespurnaden(e)

Ved legehjelp kryss av for:
|:| Konsultasjon eller/og |:| Sjukebesgk

I:I Allmennlege eller/og I:I Spesialist

,_l Kveld/helgedag eller/og ,_l Dagtid

4 Opplysningar om utgiftene som er betalte

Fra Til Framand valuta Kurs Kroner Refusjon

Innlagd pa sjukehus

Konsultasjonar Sjukebesgk

Oppgi tal E>

Laboratorieprave (-pravar)

Rentgenundersgking(ar)

Fysikalsk behandling

Medisinutgifter

Reiseutgifter

Anna

Stad og dato Underskrift Sum

5 For HELFO

Kroner Dato, stempel og underskrift fra HELFO

Skal utbetalast

I:I Bankgiro I:I Postgiro

HELFO 05-24.05 Nynorsk Fastsett 07.2006 Endra 12.2011 PDF-versjon



	til: 
	navn: 
	fodselsdag: 
	adresse: 
	navn_selskap: 
	skadenummer: 
	orgnr: 
	bankgiro: 
	postgiro: 
	grunnlag: 
	land: 
	datohenvendelse: 
	konsultasjon: Off
	konsultasjon1: Off
	lege: Off
	lege1: Off
	tidpunkt: Off
	tidpunkt1: Off
	innlagt_fra: 
	innlagt_til: 
	valuta: 
	kurs: 
	kroner: 
	antall_konsultasjoner: 
	antall_sykebesøk: 
	valuta2: 
	kurs2: 
	kroner2: 
	valuta3: 
	kurs3: 
	kroner3: 
	valuta4: 
	kurs4: 
	kroner4: 
	valuta5: 
	kurs5: 
	kroner5: 
	valuta6: 
	kurs6: 
	kroner6: 
	valuta7: 
	kurs7: 
	kroner7: 
	annet: 
	valuta8: 
	kurs8: 
	kroner8: 
	sted_dato: 
	nullstill: 


