
Søknad om refusjon for 
tannbehandling utført i 
eit anna EØS-land

1. Personopplysningar
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FOR PASIENT

Skjemaet sender du til:
Helfo 
Postboks 2415 
3104 Tønsberg

Ordninga gjeld berre dei tannhelsetenester som svarer til tannbehandlinga du ville fått stønad 
til av folketrydga i Noreg. 

Du må senda skjema og dokumentasjon til Helfo innan 6 månader frå behandlingsdato. Viss 
du ikkje har gjort opp på staden, men har fått ein faktura i etterkant, bereknar me fristen frå 
fakturadatoen i staden for behandlingsdatoen. Med faktura meiner me i denne samanhengen 
den første betalingsoppmodinga / det første betalingskravet som er sendt frå behandlaren.

Du finn meir informasjon på helsenorge.no eller ved å ringe 23 32 70 00.

BRUK BERRE BINDERS PÅ KVITTERINGAR.

Fornamn, etternamnFødselsnummer (11 siffer)

Postnummer, stad og land* 

Statsborgarskap Bostedskommune i Noreg på behandlingstidspunktet 

Postadresse* Telefonnummer 

Kontonummer 

Landet du mottok helsehjelp i 

Kryss av dersom du er minstepensjonist

*Helfo nyttar din folkeregistrerte adresse.

Får heile eller deler av tannbehandlinga dekka i Noreg?
Viss ja, spesifiser kvifor:

Har du ei medisinsk diagnose som kan påvirke tannhelsa?
Ligg det føre vedtak om yrkesskade?
Viss ja, oppgje vedtaksdato Nav

https://helsenorge.no/behandling-i-utlandet/tannbehandling-i-eu-e�s
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  Ja      Nei 

Har du ektefelle eller sambuar busett  i behandlingslandet?

Har du barn under 18 år busett i behandlingslandet?

Har du bustad i behandlingslandet?

Er du arbeidstakar, sjølvstendig næringsdrivande eller au pair? 

    Viss ja, oppgje land?

Får du sjukepengar, dagpengar, foreldrepengar eller arbeids-
avklaringspengar frå Noreg?

Får du pensjon eller uføretrygd frå Noreg? 

Offentleg AFP 
Viss ja, får du ein av følgjande pensjonar:
Privat AFP utan uttak av alderspensjon frå 
folketrygda

Studerer du i eit anna EØS-land?

Viss ja, oppgje land?

Kor mange veker du har oppheldt deg og planlegg å 
opphelde deg i behandlingslandet: 

  I år: 

2. Tilknyting til behandlingslandet

I fjor:

3. Vedlegg
Dokumentasjonen nedanfor må alltid leggast ved søknad om stønad til tannbehandling. I 
tillegg vil det for enkelte tilstandar være behov for ytterligere dokumentasjon om årsaka til 
behandlinga. Sjå helsenorge.no. Dokumentasjonen må vere på engelsk eller eit 
skandinavisk språk. 
OBS: Ved kjeveortopedisk behandling må i tillegg skjema "Dokumentasjon på utgifter utført 
i et annet EØS-land (Helfo 05-24a.03)" fyllast ut og sendast saman med søknaden.

Utskrifter av journal for aktuell behandling 

Røntgenbilete tatt før behandlinga (helst i jpeg-format dersom det leggast på 
ei CD/minnepinne) 

Original og spesifisert faktura 

Dokumentasjon på at tenesta er betalt (spesifiserte kvitteringar)

Skjemaet "Dokumentasjon på utgifter til tannbehandling 
motteken i eit anna EØS-land (Helfo 05-24a.03)"



4. Merknadar

5. Eventuelle reiseutgifter
Ønskjer du å søkja Pasientreiser om dekning av reiseutgifter?

6. Underskrift

  Ja               Nei

Eg stadfestar at opplysningane i skjemaet er riktige og fullstendige. Dersom opplysningane 
endrar seg, må eg kontakte Helfo. 

Dato og stad Signatur (foresatte  signerer for barn under 16 år)

Orientering om ordninga
• I Noreg må dei fleste vaksne betale tannlegerekninga sjølve, men det er nokre 

prioriterte persongrupper og tilstandar/tilfelle som kan ha rett til stønad.
• Denne refusjonsordninga inneber at du som pasient må betale fullt ut for utført 

tannbehandling, for så å søkje refusjon frå Helfo etterpå. Det blir ikkje gitt 
førehandsgodkjenning for planlagd tannbehandling i utlandet.

• Skal Helfo kunne ta stilling til kravet, må dokumentasjonen vere forståeleg for oss. 
Det betyr at han i utgangspunktet må vere på norsk, dansk, svensk eller engelsk. Du 
bør derfor prøva å få utskrive dokumentasjonen på eit av desse språka. Dersom 
dokumenta ligg føre på eit anna språk, kan Helfo ved behov be deg om å få desse 
omsett. Du må sjølve betala for omsetjinga. Legg du ved ei omsetjing, må du også 
leggja ved originalen.

• Du må vere merksam på at refusjonsbeløpet ditt blir avgrensa oppover til dei 
kostnadene det er rimeleg å tru at det offentlege ville blitt belasta med dersom du 
hadde fått tannbehandlinga i Noreg.

• Du må betale den same eigendelen som du ville ha gjort dersom behandlinga var 
utført i Noreg.

• Du finn meir informasjon på https://www.helsenorge.no/behandling-i-ling-i-eu-eos/
eller ved å ringe + 47 23 32 70 00.
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