Helfo '

Skjemaet sender du til:

Helfo
Postboks 2415
3104 Tgnsberg

FOR BEHANDLER

Erklzering fra behandler
ved soknad om dekning av
utgifter til tannbehandling
utfort i et annet E@S-land

Dette skjemaet fylles ut av behandleren ndr det er
utfert tannbehandling i ES-omradet. Ved flere
behandlere ma hver av dem fylle ut dette skjemaet.
Skjemaet fylles ut med blokkbokstaver pd et
skandinavisk sprak eller engelsk.

Pasienten kan fremsette kravom
refusjon i Norge for tannbehandling mottatt i E&S-
omradet.

1.Personopplysninger om pasienten

Fadselsnummer (11 siffer)

Fornavn, etternavn

2.0pplysninger om behandleren

Behandlende tannlege/tannpleier

Tannklinikk

Postadresse

Postnummer, sted

Land

Firmanavn, org.nr

Tannlegespesialist i kjeveortopedi
Tannlegespesialistioral kirurg og oral medisin
Tannlegespesialist i munn- og kjevekirurgi
Tannlegespesialist i periodonti

Videreutdanning innen implantat protetikk

Huk av

(100 O O O

Hvis annen relevant spesial kompetanse - beskriv naermere:
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3.Beskrivelse av behandlingen som er utfert

Fyll ut arsaken til tannbehandlingen, og gi begrunnelse for behandlingsvalg. Inkluder en vurdering av prognose
og envurdering av hvorfor bevaring eller andre behandlingsalternativer ikke er mulig.

4.Utfert behandling/odontologisk diagnose
Hvilken valuta er benyttet?

Dato

Tann/flate/
omrade

Diagnose/arsak til behandling

Behandling

Belgp
(lokal valuta)
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5.Underskriften til den behandlende tannlegen

Dato, tannlegens underskrift og stempel:

Signatur:

Dette skjemaet skal fylles ut av den behandlende tannlegen/tannpleieren og legges ved krav om
stenad.

Helfo 05-24a.03 Bokmal Endret 11.2023 helseno rge.no
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