Helfo '

Skjemaet sender du til:

Helfo
Postboks 2415
3104 Tgnsberg

For behandleren:

Etternavn, Fornavn

Gateadresse/postboks

Postnummer og poststed

Behandlerens fgdselsnr./org.nr.

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

Antall regninger
vedlagt

Egenandeler - pasient (betalt av pasientene)

Belap

TYPE UTGIFT

BELDP

Samleregning
medisinsk behandling

1. Konsultasjoner/behandlinger, sortert
alfabetisk (etter pasientens etternavn)

2. Sykebesgk/hjemmebehandling, sortert etter
dato. (Regninger for en besgksrunde,
herunder regningen for reisen, heftes sammen)

3. Legeerklaeringer, sortert alfabetisk

4. K-takster, sortert alfabetisk

Det skal skrives egen samleregning for kommunalt
organisert legevaktoppgjer.

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

Antall avviste
regninger

Belgp avviste
regninger

POSTERINGSANVISNING
RETTET (+/-)

KONTO REFUNDERT

BELGP

Egenandeler-frikort

Medisinsk behandling (ikke K-takster/reisetillegq)

K-takster

Reisetillegg

Legeerklzeringer

Spesialisterklaeringer

1.Annet (oppgi hva det gjelder)

2.Annet (oppgi hva det gjelder)

3.Annet (oppgi hva det gjelder)

Samlet krav
(ikke egenandeler pasient)

Bankkontonummer (11 siffer)

Skattekommune

Trekk (oppgi hva det gjelder)

Anvises til utbetaling

Merknader

Dato, stempel og behandlerens underskrift

Merknader

Dato, stempel og Helfos underskrift
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