
	







3. Underskrift

2. Legeerklæring

Jeg bekrefter at pasienten har vedvarende og regelmessige behov for dialyse.

 Signatur og stempel:

Fornavn Etternavn

Adresse 

Adresse i landet du reiser til

Fødselsummer (11 siffer)/D-nummer

Telefonnummer E-postadresse

Utenlandsopphold i land f.o.m. dato t.o.m. dato

Sted og dato Underskrift (fra søkeren)

helsenorge.noHelfo 05-24.08 Bokmål Endret 03.2025

Skjemaet sender du til:

Helfo 
Postboks 2415 3104 
Tønsberg

Kontonummer

Skal du motta dialyse på et sykehus innenfor EØS-området/Sveits, skal du i utgangspunktet 
benytte helsetrygdkortet ditt og motta behandlingen på et offentlig sykehus. Du behøver da 
ikke å sende inn dette søknadsskjemaet.

Du får mer informasjon på helsenorge.no eller ved å ringe +47 23 32 70 00.

1. Opplysninger om søkeren

helsenorge.no
https://helsenorge.no/behandling-i-utlandet/dialyse-i-utlandet
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