
 
 

 
Opplysningsskjema 
fysioterapeuter 

  
 

Opplysningene fylles ut og sendes til 
HELFO i din region. 

 
 

1.  Opplysninger  
 

Fysioterapeutens navn Fødselsnummer (11 siffer) 

Privatadresse 

Telefonnummer/mobilnummer e-postadresse 

 Spesialistkompetanse i manuellterapi 
 Spesialistkompetanse i psykomotorisk fysioterapi 

 
 
 

2. Opplysninger om arbeidsforholdet 
 

Kryss av og fyll ut: 
 Fysioterapeut med eget driftstilskudd 

 
Størrelse på driftstilskuddet i prosent:__________________ 

Fra dato:                      Til dato 

 Vikar for fysioterapeut 
 
Størrelse på vikariatet i prosent_____________________ 
 
Vikar for: 

Fra dato:                      Til dato 

 Utdanningskandidat i 
manuellterapi/psykomotorisk fysioterapi 

Fra dato:                      Til dato 

 
 
 

3.  Informasjon om praksisen  
 
 

Kommunenummer Navn på kommunen 

Navn på institutt 

Postadresse 

Telefonnummer institutt Kontonummer oppgjørene skal betales ut til 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
4.  Informasjon om evt annen praksis 

 
 
 

Kommunenummer Navn på kommunen 

Navn på institutt 

Postadresse 

Telefonnummer institutt Kontonummer oppgjørene skal betales ut til 

 
 

 

Elektronisk utsendelse av utbetalingsvedtak  

Mottak av utbetalingsvedtak pr.e-post krever samtykke ihht forvaltningsloven § 27. Det 
kan registreres inntil fire e-postadresser pr. praksis. 

Jeg samtykker i at HELFO sender mine utbetalingsvedtak for mine registrerte praksiser 
til: 

________________________________@______________________ 

Kun for følgende praksiser: 

Praksis:___________________ :           _____________@______________________ 

Praksis: ___________________:             _____________@______________________ 

 
HELFO kan benytte e-postadressen til annen kontakt enn utbetalingsvedtak (eks 
beskjeder): ja   nei  

 

Eventuelle merknader: 



 

 

 

Følgende må registreres hos HELFO før refusjonskrav kan behandles: 

o Kopi av autorisasjon/lisens 
o Underskrevet mønsteravtale 
o Kopi av arbeidsavtalen med kommunen 
o Dokumentasjon av spesialistkompetanse som manuellterapeut eller 

psykomotorisk fysioterapeut.  
o Bekreftelse fra studiested vedrørende praksisomfang og periode (gjelder for 

utdanningskandidater) 
 

 

5. Underskrift 
 

Sted og dato Underskrift av fysioterapeut 
 
   
 

 


