Sgknad om dekking av
’ utgifter til medisinsk
Helfo forbruksmateriell ved

Skjemaet sender du til: god kjend yrkesskade

Helfo Helfo kan gi stgnad til ngdvendige utgifter til medisinsk
Postboks 2415 forbruksmateriell ved skade eller sjukdom godkjend som
3104 Tgnsberg yrkesskade. Dette er i samsvar med folketrygdlova § 5-25,

jf. blareseptforskrifta § 5.

Det medisinske forbruksmateriellet ma vere fgrt opp pa
produkt- og prislister fra Helfo.

1. Opplysningar om pasienten

Fgdselsnummer (11 siffer) Fornamn, etternamn
Postadresse Postnummer, stad
Diagnose eller tilstand som krev Diagnosekode (kodeverk ICPC-2/ICD-10)

medisinsk forbruksmateriell

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

*Diagnosar som er relaterte til eller som ligg til grunn for tilstanden som skal behandlast.

2. Opplysningar om sgkjande lege

Fornamn, etternamn HPR-nummer

Postadresse (arbeidsstad)

Telefonnummer*

*Helst direkte eller mobil

3. Skildring av yrkesskaden

Hendingsforlgp: Nar og korleis oppstod yrkesskaden/-sjukdommen

Skildre yrkessjukdomen eller kvar pa kroppen yrkesskaden er

Arsakssamanheng
Sgknaden gjeld |:| Opprinneleg yrkesskade/-sjukdom |:| Fglgjeskade

Er yrkesskaden eineste arsak til behovet for det medisinske forbruksmateriellet?

|:| Ja |:| Nei Dersom nei, oppgje prosentandel som skyldast yrkesskaden:
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4. Generelle vilkar

Pasienten sin tilstand m& vere omfatta av eit av forskriftspunkta i § 5, og produktet
ma vere fgrt opp i tilhgyrande produkt- og prisliste for & gje rett til stonad.

|:| Diabetes |:| Nyretransplantasjon

|:| Glukosemaling ved intravengs ernaering |:| Stomi

|:| Hoftebeskyttarar |:| Laryngektomerte

|| 1nkontinens || urinretensjon

|:| Lungesjuke |:| Tuberkulose

|:| Male- og administrasjonsutstyr |:| Veksthormonforstyrringar

5. Grunngjeving for behovet

Oppgje kvifor pasienten har behov for det medisinske forbruksmateriellet

6. Legens underskrift

Stad og dato Underskrift og stempel

Viktig informasjon om refusjonsordninga

Helfo dekkjer berre utgifter til medisinsk forbruksmateriell kjgpt p@ resept. Resepten
ma& vere merka med § 5-25 eller yrkesskade. Pasienten far dekka utgiftene sine nar
Helfo har innvilga vedtak. Meir informasjon finn du pa helfo.no

helfo.no
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