Helfo '

Skjemaet sender du til:

Helfo
Postboks 2515
3104 Tgnsberg

For behandlaren:

Forenkla
samlerekning

For Helfo:

Etternamn, Fornamn

Gateadresse/postboks

Tal pa avviste Belgp avviste

rekningar rekningar

Posthummer og poststad

Telefonnummer

E-postadresse

Behandlaren sitt identitetsnummer
(fgdselsnr./organisasjonsnr.)

Rekningsperiode (f.0o.m.-t.0.m.) Antal vedlagde
rekningar

POSTERINGSTILVISING

TYPE UTGIFT BELOP

RETTA (+/-) KONTO | REFUNDERT
BELOP

Kiropraktor

Audiopedagog

Logoped

Ortoptist

Ridefysioterapi

1. Anna (oppgi kva det gjeld)

2. Anna (oppgi kva det gjeld)

Samla krav 0
(ikkje eigenandelar pasient)

Trekk
(oppgi kva det gjeld)

Bankkontonummer
(11 siffer)

Til utbetaling

Skattekommune

Merknader

Dato og underskrift fra behandlaren

Merknader

Dato og underskrift fra Helfo

Helfo 05-10.05 Nynorsk Endra 10.2025

www. helfo.no




	Navn: 
	Adresse: 
	Postnummer og poststed: 
	Telefonnummer: 
	E-post adresse: 
	identitetsnr: 
	Antall regninger vedlagt: 
	Regningsperiode (f: 
	o: 
	m: 
	 - t: 
	o: 
	m: 
	): 






	Bankkontonummer (11 siffer): 
	Skattekommune: 
	Merknader: 
	1: 
	 Annet (oppgi hva det gjelder) 1: 
	 Annet (oppgi hva det gjelder) 21: 

	Audiopedagog: 
	Ortoptist: 
	Terapiridning: 
	Kiropraktor: 
	Logoped: 
	Antall regninger 10: 
	Antall regninger 12: 
	Samlet krav: 0


