
 
 

 
Opplysningsskjema  
ortoptist 

  
 

Opplysningene fylles ut og sendes til 
HELFO i din region. 

 
 
 
 

1.  Opplysninger  
 

Ortoptistens navn Fødselsnummer (11 siffer) 

Ortoptistens privatadresse  

Telefonnummer Mobilnummer 

E-postadresse(r) 

 
 
           2.  Informasjon om praksisen 

 
Navn på kommune Kommunenummer 

Navn på institutt 

Postadresse 

Telefonnummer institutt Kontonummer for utbetaling av oppgjør 

 
           
           3.  Informasjon om eventuell annen praksis 

 
 

Navn på kommune Kommunenummer 

Navn på institutt 

Postadresse 

Telefonnummer institutt Kontonummer for utbetaling av oppgjør 

 
   

 



 
 

 
Elektronisk utsending av utbetalingsvedtak  

 

 

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

Jeg samtykker i at HELFO kan sende meg utbetalingsvedtak pr. e-post på følgende e-
postadresse(r): 

__________________________________@___________________________________ 

__________________________________@___________________________________ 

__________________________________@___________________________________ 

__________________________________@___________________________________ 

(Gjelder også for praksiser som opprettes senere så sant det ikke gis beskjed om noe 
annet) 

 

HELFO kan benytte min e-postadresse til annen kontakt enn utbetalingsvedtak 

(eksempelvis relevant informasjon eller beskjeder) 

JA  

NEI 

 
 
 
 
4. vedlegg 
 
Følgende må registreres hos HELFO før refusjonskrav kan behandles: 
 

o Kopi av autorisasjon/lisens 
o Underskrevet mønsteravtale 

 
 

 
 
 
 
5. Underskrift 

 
Sted og dato Underskrift av ortoptist 

 
   

 

 



 

 


