FOR BEHANDLAREN

/ Erklaering fra behandlar ved
Helfo sgknad om dekning av

Skjemaet sender du ti utgifter til tannbehandling
I * *

o ke o utfert i eit anna E@S-land

3104 Tgnsberg Dette skjemaet skal tannlegen fylle ut nar det er utfert

tannbehandling i ES-omradet. Dersom fleire tannlegar har
utfert behandling, skal kvar tannlege fylle ut eit skjema.

Pasienten kan sette fram krav om refusjon i Noreg for
tannbehandling mottatt i ES-omradet.

1.Personopplysningar om pasienten
Fadselsnummer (11 siffer) Fornamn,etternamn

2.0pplysningar om behandlaren

Behandlande tannlege Tannklinikk
Postadresse Postnummer, stad
Land Firmanamn, org.nr.

Leqg ved dokumentasjon pa autorisasjon og spesialistkompetanse

T
c
~
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<

Tannlegespesialist i kjeveortopedi
Tannlegespesialist i oral kirurgi og oral medisin
Tannlegespesialist i munn- og kjevekirurgi
Tannlegespesialist i periodonti

Videreutdanning innanfor implantat protetikk

HpERNEN N

Dersom annan relevant spesialistkompetanse - beskriv naerare:
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3.Gjer greie for behandlinga:
Fyll ut arsaka til tannbehandlinga og grunngje behandlingsval. Inkluder ein vurdering av prognose og ein vurdering
av kvifor bevaring eller andre behandlingsalternativer ikkje er mogleg.

4.Utfort behandling/odontologisk diagnose

Kva for ein valuta er nytta?

Dato

Tann/flate/
omrade

Diagnose/arsak til behandling

Behandling

Belgp
(lokal valuta)
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5. Behandlande tannleges underskrift
Dato, tannlegens underskrift og stempel

Signatur:

Dette skjemaet skal den behandlande tannlegen fylle ut.
Pasienten legg ved skjemaet nar han eller ho fremjar krav om refusjon.

Helfo 05-24a.03 Nynorsk Endra11.2023 helsenorge.no


https://www.helsenorge.no/behandling-i-utlandet/tannbehandling-i-eu-eos/
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