Helfo '

Skjemaet sender du til:

Helfo
Postboks 2415
3104 Tgnsberg

For behandlaren:

Etternamn, Fornamn

Gateadresse/postboks

Postnummer og poststad

Behandlerens fa@dselsnr./org.nr.

Rekningsperiode (f.o.m.-t.0.m.)

Tal rekningar
vedlagt

Eigendelar - pasient (betalte av pasientane)

Belap

TYPE UTGIFT

BELDP

Samlerekning
medisinsk behandling

1. Konsultasjonar/behandlingar, sortert
alfabetisk (etter etternamnet til pasienten)

2. Sjukebesgk/heimebehandling, sortert etter
dato. (Rekningar for ein besgksrunde, herunder
rekninga for reisa, skal heftast saman)

3. Legeerklaeringar, sortert alfabetisk

4. K-takstar, sortert alfabetisk

Det skal skrives egen samleregning for kommunalt
organisert legevaktoppgjer.

Ta med regninger for bare én maned pr. samle-
regning.
For Helfo:

Tal avviste Sum avviste
rekninger rekninger

POSTERINGSTILVISING

RETTA (+/-) KONTO REFUNDERT
BELOP

Eigendelar - frikort

Medisinsk behandling (ikkje K-takstar/reisetillegg)

K-takstar

Reisetillegg

Legeerklaeringar

Spesialisterklaeringar

1.Anna (gi opp kva det gjeld)

2.Anna (gi opp kva det gjeld)

3.Anna (gi opp kva det gjeld)

Samla krav

(ikkje eigendelar pasient)

Bankkontonummer (11 siffer)

Skattekommune

Trekk (gi opp kva det gjeld)

Blir tilvist til utbetaling

Merknader

Dato, stempelet og underskrifta til behandlaren

Merknader

Dato, stempelet og underskrifta til Helfo
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