FOR SOKER

¢ Soknad om refusjon til
Helfo legemidler ved infertilitets-

Skjemaet sender du til: behandling i Norge

Helfo Du kan sende inn sgknad om refusjon for utgifter nar
Postboks 2415 summen for egenbetaling er oppnadd. Etter dette er fristen
3104 Tgnsberg 9 9 PP :

for & sende inn spesifiserte kvitteringer 6 maneder etter
hvert enkelt legemiddelkjgp.

Bruk eget skjema hvis sgknaden gjelder stgnad til legemidler
ved infertilitetsbehandling i utlandet. Dette finner du pa
helsenorge.no.

Mer informasjon om kravene for denne stgnaden er
tilgjengelig pa helsenorge.no.

BRUK KUN BINDERS PA KVITTERINGER

1. Opplysninger om sgker og eventuell partner

Navn p% sgker Navn p% partner
Fgdselsnummer (11 siffer) Fadselsnummer (11 siffer)
Postadresse Postadresse
Postnummer/-sted Postnummer/-sted
Telefon til sgker Telefon til partner
Kontonummer

2. Hvilke utgifter sgker du om a fa refundert?

Oppgi totalsum for legemidler

3. Vedleggsliste til ssknaden

kﬁ:lge_tlDokumentasjon nar du har kjopt legemidler pa norsk apotek :::Idlegg

Legemidler kjgpt pa norsk apotek: originale kvitteringer som er
D spesifisert med legemiddelets navn, legens navn, antall pakninger og pris

Erklzering fra behandlende lege ved sgknad om dekning av utgifter
D til legemidler

4. Underskrift sgker

Jeg bekrefter at opplysningene i sgknaden er korrekte.

Sted og dato Underskrift sgker

Helfo 05-22.20 Bokmal Endret 01.2025 helsenorge. no


https://helsenorge.no/refusjon-og-stotteordninger/ufrivillig-barnloshet-og-infertilitetsbehandling
www.helsenorge.no
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