
1. Egenerklæring frå søkjar
Fornamn, etternamnFødselsnummer (11 siffer)

Postadresse

Telefon  

Helfo 05-22.24 Nynorsk Endra 06.2025

Postnummer/-stad

Kontonummer

Søknad om refusjon til 
legemiddel ved uttak av 
sæd av medisinske årsaker
Fristen for å sende inn søknad om refusjon for utgifter til 
legemiddel begynner å løpe når du har nådd grensa for 
eigenbetaling. Du må etter dette sende inn krav innan 6 
månader etter kvart enkelt legemiddelkjøp. Innsendinga 
vil då bli rekna som krav om refusjon.

Du finn meir informasjon på helsenorge.no.

BRUK KUN BINDERS PÅ KVITTERINGAR. 

Oppgi totalsum for legemiddel 

2. Kva utgifter søkjer du om å få refundert

3. Vedlegg til søknaden

Legemiddel kjøpt på apotek: originale kvitteringar som er spesifisert 
med legemiddelets namn, legens namn, antal pakningar og pris 

Dokumentasjon når du har kjøpt legemiddel på norsk apotek Vedlegg
nr

Erklæring frå lege 

Stad og dato Underskrift søkjar

4. Underskrift
Eg stadfestar at opplysningane i egenerklæringa er korrekte.  

Helfo gir stønad til menn som treng legemiddelbehandling før hausting av sæd i samband 
med framtidig barneønske. Du får rett til bidrag når du har betalt eigendelen. Stortinget 
fastset grensa for eigenbetaling, og regulerer denne kvart år. Helfo gir berre stønad til 
behandling som er knytt til framtidig barneønske gjennom bidragsordninga, og ikkje annan 
behandling av sjukdom. 

Vedlagt
Huk av

Skjemat sender du til:

Helfo
Postboks 2515
3104 Tønsberg
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