
Fornavn, etternavn 

Helfo 05-22.22 Bokmål Endret 09.2024

Skjemaet sender du til:

Helfo 
Postboks 2415 
3104 Tønsberg

Sted og dato
4. Underskrift

helsenorge.no

Fødselsnummer (11 siffer)

Postadresse Postnummer, sted 

1. Kryss av for hvilke utgifter det gjelder

Elektrolysebehandling  

Voksbehandling 

Tandemsykkel 

Underskrift (foresatte ved barn under 16 år) 

Kontonummer 

  Antall kvitteringer

3. Personopplysninger

Telefonnummer 

2. Skriv hvor mange kvitteringer du har lagt ved kravet

Kvitteringsskjema for 
utgifter som kan dekkes 
etter folketrygdloven 
§ 5-22 (bidrag)
Dette skjemaet bruker du når du skal sende inn 
originale spesifiserte kvitteringer for utgifter oppgitt i 
punkt 1. Du får mer informasjon på helsenorge.no 
eller ved å ringe 23 32 70 00.

Frist for å sende inn kvitteringer er senest 
30. juni året etter at du hadde utgiftene.

BRUK KUN BINDERS PÅ KVITTERINGER.

Bandasje- og medisinsk forbruksmateriell 
ved kroniske sår og fistler

Salver, kremer, gel og oljer 
ved kroniske hudlidelser 

Forbruksmateriell ved cystisk fibrose 

Elektrisk brystpumpe 

Middtrekk til pute og madrass

helsenorge.no
https://helsenorge.no/refusjon-og-stotteordninger
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