
 
 

 
Opplysningsskjema bandasjist 

  
 

Opplysningene fylles ut og sendes til 
HELFO ved oppdatering/endring av 
opplysninger 

 
 
 
 

1.  Opplysninger  
 

Bandasjistforretningens navn 
 

Bandasjistforretningens organisasjonsnummer* 

Kjedetilknytning 

Postadresse 

Daglig Leder 

Kontaktperson 

Kontaktperson for næringsmidler** 

Telefonnummer Faksnummer 

E-postadresse Eier av bandasjistforretning 

Kontonummer 

 

* Organisasjonsnummeret som tilhører underenheten og som knyttes opp mot 
bandasjistforretningens kontonummer for utbetaling av refusjon i henhold til avtale om 
direkte oppgjør med bandasjistforretninger. 
 
** Helsedepartementet har i forskrift om næringsmidler til spesielle medisinske formål 
(dietetiske næringsmidler) fastsatt begrensninger i frambudet. For å kunne fremby slike 
næringsmidler til forbruker kreves det at foretaket har tilknyttet lege, klinisk 
ernæringsfysiolog, farmasøyt eller sykepleier. 

 
 
 

• Andre opplysninger/kommentarer 
 
 
 
 

2. Underskrift 
 

Sted og dato Underskrift av bandasjistforretningens leder 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skjemaet sendes til ditt re 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


