Seknad om dekning av
Helfo ' utgifter til medisinsk
forbruksmateriell ved
perfo godkjent yrkesskade

Postboks 2415 Legen fyller ut sgknaden pa vegne av pasienten.
3104 T@nsberg

Skjemaet sender du til:

Helfo kan gi stgnad til nadvendige utgifter til medisinsk forbruksmateriell ved
skade eller sykdom godkjent som yrkesskade. Dette er i henhold til
folketrygdloven § 5-25, jf. blareseptforskriften § 5.

Det medisinske forbruksmateriellet ma veere oppfart pa produkt- og
prislistene til Helfo.

1. Opplysninger om pasienten

Fedselsnummer (11 siffer) Fornavn, etternavn

Postadresse Postnummer, sted

Diagnose eller tilstand som krever medisinsk Diagnosekode (kodeverk ICPC-2/ICD-10)
forbruksmateriell

Relatert diagnose™ Diagnosekode (kodeverk ICPC-2/ICD-10)

*Diagnoser som er relatert til eller som ligger til grunn for tilstanden som skal behandles.

2. Opplysninger om sgkende lege

Fornavn, etternavn HPR-nummer

Postadresse (arbeidssted)

Telefonnummer*

*Helst direkte eller mobil

3. Beskrivelse av yrkesskaden

Hendelsesforlgp: Nar og hvordan oppsto yrkesskaden/-sykdommen

Beskriv yrkessykdommen eller hvor pa kroppen yrkesskaden er

Arsakssammenheng
Seknaden gjelder Opprinnelige yrkesskade/-sykdom Folgeskade

Eryrkesskaden eneste arsak til behovet for det medisinske forbruksmateriellet?

|:|Ja I:' Nei  Hvisnei, oppgi prosentandel som skyldes yrkesskaden:

Helfo 05-25.09 Bokmal Ny 08.2023


https// internett-portal.helsedirektoratet.no

4. Generelle vilkar

Pasientens tilstand mad vaere omfattet av et av forskriftspunktenei § 5, og produktet ma vaere oppfert i tilherende
produkt- og prisliste for & gi rett til stgnad.

|:| Diabetes

|:|G|u|<osemé|ing ved intravengs ermnaring

|:| Nyretransplantasjon

Stomi

|:|Hoftebes|<yttere |:| Laryngektomerte
Inkontinens |:| Urinretensjon
Lungesyke |:| Tuberkulose
Male- og administrasjonsutstyr |:| Veksthormonforstyrrelser

5. Begrunnelse for behovet

Oppgi hvorfor pasienten har behov for det medisinske forbruksmateriellet

6. Legens underskrift

Sted og dato Underskrift og stempel

helfo.no
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