
 Opplysningsskjema for private tannleger 

med direkte oppgjør 
                                                                       

 

 
Fylles ut av tannlegen  
Skjema er for privatpraktiserende   
tannleger. 
 
 
 
 
 

Praksis 1:  
 

 
Praksis 2:  
 

 

 
Praksis 3:  
 

 

 
 
 
 
 
 

NAVN 

Fødselsnummer/ D-nr (11 Siffer) 

Evt. spesialitet 

Klinikknavn 

Kontoradresse/postadresse 

Postnummer/poststed 

Ev. privat adresse 

Bankkontonummer 
Telefonnummer 

E-postadresse 

Klinikknavn 

Kontoradresse/postadresse 

Postnummer/poststed 

Ev. privat adresse 

Bankkontonummer Telefonnummer 

E-postadresse 

Klinikknavn 

Kontoradresse/postadresse 

Postnummer/poststed 

Ev. privat adresse 

Bankkontonummer Telefonnummer 

E-postadresse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Opplysningsskjema for private tannleger 

med direkte oppgjør 
                                                                       

 

 

Er tannlegen også ansatt i Den offentlige tannhelsetjenesten (fylkeskommunen)  
 
          NEI                        
 
           JA, fylke: 
 
           Ved klinikk /adresse:  
 
Har tannlegen tidligere hatt avtale om oppgjør med NAV Lokal (trygdekontor/NAV Helsetjenesteforvaltning 
(oppgjørskontor)/HELFO, og i så fall hvilket? 
 
          NEI                        
 
           JA, HELFO region __________________________/ NAV________________________ 
 
Samtykker til utsending av utbetalingsvedtak pr e-post? 
 
           NEI                        
 
           JA 
 

Ønsker annen informasjon sendt på e-post? 
 
           NEI                        
 
           JA 
 
Tannlegens underskrift Dato/Sted 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


