Helfo

Skjemaet sender du til:

Helfo
Postboks 2415
3104 Tgnsberg

1. Personopplysninger (pasient)

Regning medisinsk
behandling lege

Dette skjemaet skal ikke benyttes for
behandling utfert etter 31. desember 2020.
Leger med direkteoppgjgr med Helfo skal
etter dette sende refusjonskrav digitalt til
Helfo.

Har du spgrsmal om utfyllingen av dette
skjemaet, les mer pa www.helfo.no

Fadselsnummer (11 siffer)

Fornavn, etternavn

Postadresse

Bokommune

Postnummer

Poststed

2. Henvisning

Navn pa henvisende behandler

HPR nummer|Henvisningsdato|Diagnosekode

3. Oppgjer

Type praksis

Fastlege |:| Fastlgnnet |:|

Legevakt |:|

Uten avtaleom
direkte oppgjar

Spesialist |:|

Dekning etter honorartakster
Frikort [ | vrkesskade/militzer [

Under16 ér|:| |<rigspensjonist|:|

Vold nzere relasjoner/s. 0. |:|

Allmennfarlig
smittsom sykdom |:|
|:| Kommunalt frikort |:|

Psykoterapl barn
under18 ar (spesialist)

Svangerskap |:| Fengsel |:| Pasientens tilstand til hinder |:|
4. Oppgjer

ICD-10 / ICPC-2 Refusjonskrav i kroner Refusjon L/H-takster
Dato Klokkeslett | Takstkoder Refusjon medisinsk behandling| Betalt egenandel

5. Behandler (fyll ut bare nar skjemaet

sendes inn som én enkeltregning)

Legens navn

Legens fadselsnummer

Legens HPR-nummer

Kontonummer

Adresse

Postnummer, sted

Helfo 05-04.05 Bokmal Endret 12.2020



https://www.helfo.no/oppgjer-for-helseaktor/slik-sender-helseaktor-inn-refusjonskrav/slik-sender-lege-refusjonskrav?malgruppe=lege

6. Sighatur og nummerering

Dato

Underskrift

Regning nummer

Av totalt

Helfo o5-04.05 Bokmal Endret12.2020

www.helfo.no
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