
Søknad om dekning 
av meirutgifter til 
heimtransport
Pasientar som er busette i eit anna nordisk 
land, kan ha rett til å få dekt meirutgifter til 
heimreise, jf. Nordisk konvensjon om trygd, 
artikkel 7. For meir informasjon, sjå 
helfo.no/hjemtransport.

1. Pasientopplysningar og samtykke
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Skann inn skjemaet og sende det på 
e-post til: post@helfo.no
I emnefeltet i e-posten skriv du
“Heimtransport”.
Pasienten skal anonymiserast.
Alle felta i skjemaet skal fyllast ut.

Pasienten sine initialar Bustadsland 

Søknaden er fremma av pasienten sjølv JA           NEI

Søknaden er fremma på vegne av pasienten, etter pasienten sitt eige ønske JA           NEI

2. Medisinske opplysningar - fyllast ut av lege

Funksjonsvurdering av pasienten - kvifor må pasienten ha ein mer kostnadskrevjande 
heimtransport enn planlagt?

Innlagt/behandla dato: 

Staden der behandlingsbehovet oppstod
JA NEI

Var behandlinga som 
er mottatt planlagt/
avtalt på førehand?

Merk: Behandlingsbehovet må oppstå under mellombels opphald i Noreg

Krev helsetilstanden ein meir kostnadskrevjande heimtransport 
enn opphavleg planlagt heimreise, men kan gjerast med 
rutegåande transport (buss, tog, fly)?

Er det behov for følgje under heimtransporten?

Er pasienten ferdig behandla, men har blitt for sein til opphavleg 
planlagt heinmreise som følgje av behovet for behandling?

a)

b)

Er helsetilstanden av ein slik karakter at pasienten må nytte 
ambulanse på heimreisa?
Hvis NEI

JA NEI

c)

JA NEI

JA NEI

JA NEI

Merk: Meirutgifter ved endring i oppsatt reise som følge av at pasienten har fått 
nødvendig behandling og må reise på ein dyrare måte, vert ikkje dekt. Pasienten må 
betale sjølv eller nytte privat reiseforsikring.

Stad og dato Underskrift og stilling

https://www.helfo.no/regelverk/hjemtransport-innenfor-de-nordiske-landene--dekning-av-merutgifter
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5. Informasjon om sjukehus/behandlar

 Heimtransport skal skje med

Ambulansebil 

Ambulansefly

Anna transportmiddel - fyll ut kva

Dersom ambulansebil – grunngje kvifor pasienten ikkje kan nytte 
ambulansefly (avstand, helsetilstand osv.)

4. Opphavleg planlagt heimreise
Dato for opphavleg  
planlagt heimreise         

Transportmiddel ved 
opphavleg planlagt heimreise

Kostnader ved opphavleg 
planlagt heimreise (NOK) 

Dato for planlagt heimtransport Berekna kostnad for heimtransport – inkl. 
kostnad frå sjukehus til fly/ tog/buss etc. (NOK) 

3. Heimtransport

Sjukehus/behandlar 

Adresse

Kontaktperson

TelefonnummerE-post adresse

UnderskriftStad og dato

helfo.no

Du finn meir informasjon på helfo.no/hjemtransport

https://helfo.no/hjemtransport-innenfor-de-nordiske-landene-dekning-av-merutgifter
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