Helfo ' Regning medisinsk
behandling lege

Helfo
Poszboks 2415 Dette skjemaet skal ikkje nyttast for behandling
3104 Tansber utfert etter 31. desember 2020. Legar med
4 9 direkteoppgjer med Helfo skal etter dette
H H sende refusjonskrav digitalt til Helfo. Har du
1. Personopplysnlngar (pa5|ent) spegrsmal om korleis du skal fylle utdette

skjemaet, les meir pa www.helfo.no

Skjemaet sender du til:

Fadselsnummer (11 siffer) Fornamn, etternamn
Postadresse Bustadkommune
Postnummer Poststed
2. Tilvising
Namn pa tilvisande behandlar HPR-nummer| Tilvisingsdato  |Diagnosekode
3. Oppgjer
Type praksis
o Utan avtaleom
Fastlege |:| Fastlgnna |:| Legevakt |:| Spesialist |:| direkte oppgjer
Dekning etter honorartakster Allmennfarleg
Fril<ort|:| Yrkesskade/militaerl:l valdinzre refasjonar/s.o. I:l smittsam sjukdom |:|
. ) - Psykoterapi, barn .
Under16 ar|:| I<r|gspen5Jon|st|:| under 18 &r (spesialist) |:| Kommunalt frikort I:l
Svangerskap |:| FengseID Pasientens tilstand til hinder |:|
4. Oppgjer
ICD-10 / ICPC-2 Refusjonskrav i kroner Refusjon L/H-takstar
Dato Klokkeslett | Takstkodar Refusjon medisinsk behandling| Betalt eigendel

5. Behandler (fyllast ut dersom skjemaet sendes inn som én enkeltrekning)

Namn pa legen Legen sitt fgdselsnummer
Legen sitt HPR-nummer Kontonummer
Adresse Postnummer, stad

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. Signatur og nummerering
Dato Underskrift

Rekning nummer Av totalt
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