
Søknad om refusjon for 
tannbehandling mottatt 
i et annet EØS-land

1. Opplysninger om søker

Får du hele eller deler av tannbehandlingen dekket i Norge?
Hvis ja, spesifiser hvorfor

Har du en medisinsk diagnose som kan påvirke tannhelsen?
Har du vedtak for yrkesskade (tannskade)?
Hvis ja, oppgi vedtaksdato Nav

	

FOR PASIENT

BRUK KUN BINDERS PÅ KVITTERINGER

Ordningen gjelder bare de tannhelsetjenestene som tilsvarer tannbehandlingen du ville fått 
stønad til av folketrygden i Norge. 

Du må sende skjema og dokumentasjon til Helfo innen 6 måneder fra behandlingsdato. Hvis 
du ikke har gjort opp på stedet, men har mottatt en faktura i etterkant, beregner vi fristen fra 
fakturadatoen i stedet for behandlingsdatoen. Med faktura mener vi i denne sammenhengen 
den første betalingsoppfordringen / det første betalingskravet som er sendt fra behandleren.  

Du finner mer informasjon på helsenorge.no eller ved å ringe 23 32 70 00.

Skjemaet sender du til:
Helfo 
Postboks 2415 
3104 Tønsberg 

Fornavn, etternavnFødselsnummer (11 siffer)

Postnummer, sted og land* 

Statsborgerskap Bostedskommune i Norge på behandlingstidspunktet 

Postadresse* Telefonnummer 

Kontonummer 

Landet du mottok helsehjelp i 

Kryss av hvis du er minstepensjonist

*Helfo benytter din folkeregistrerte adresse.
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  Ja      Nei 

Har du ektefelle eller samboer bosatt  i behandlingslandet?

Har du barn under 18 år bosatt i behandlingslandet?

Har du bolig i behandlingslandet?

Er du arbeidstaker, selvstendig næringsdrivende eller au pair? 

Hvis ja, i hvilket land?

Mottar du sykepenger, dagpenger, foreldrepenger eller 
arbeids-avklaringspenger fra Norge?

Mottar du pensjon eller uføretrygd fra Norge? 

Offentlig AFP
Hvis ja, mottar du en av følgende pensjoner:
Privat AFP uten uttak av alderspensjon fra 
folketrygden

Studerer du i et annet EØS-land?
Hvis ja, hvilket?

Oppgi antall uker du har oppholdt deg og planlegger å 
oppholde deg i behandlingslandet: 

   I år: 

2. Tilknytning til behandlingslandet

   I fjor: 

3. Vedlegg
Dokumentasjonen nedenfor må alltid legges ved søknaden om stønad til tannbehandling. 
I tillegg vil det for enkelte tilstander være behov for ytterligere dokumentasjon om 
årsaken til behandlingen. Se helsenorge.no. Dokumentasjonen må være på engelsk eller 
et skandinavisk språk. 
OBS: Ved kjeveortopedisk behandling må i tillegg skjemaet "Dokumentasjon på utgifter 
utført i et annet EØS-land (Helfo 05-24a.03)" fylles ut og sendes sammen med søknaden.

Røntgenbilder tatt før behandlingen (helst i jpeg-format hvis det legges på CD/
minnepinne)

Original og spesifisert faktura

Dokumentasjon på at behandlingen er betalt (spesifiserte kvitteringer)

Skjemaet "Dokumentasjon på utgifter til tannbehandling utført i et annet EØS-land 
(Helfo 05-24a.03)" 

Journalutskrift for aktuell behandling
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Jeg bekrefter at opplysningene i skjemaet er riktige og fullstendige. Hvis opplysningene 
endrer seg, må jeg kontakte Helfo. 

Dato og sted 

4. Merknader

5. Eventuelle reiseutgifter
Ønsker du å søke Pasientreiser om dekning av reiseutgifter?

6. Underskrift

  Ja               Nei

Signatur (foresatte signerer for barn under 16 år)

Orientering om ordningen
• I Norge må de fleste voksne betale tannlegeregningen sin selv, men noen prioriterte 

persongrupper kan ha rett til stønad, og noen tilstander/tilfeller som kan gi rett til 
stønad.

• Denne refusjonsordningen innebærer at du som pasient må betale fullt ut for utført 
tannbehandling, for så å søke refusjon fra Helfo i etterkant. Det gis ikke 
forhåndstilsagn for planlagt tannbehandling i utlandet.

• For at Helfo skal kunne ta stilling til kravet, må dokumentasjonen være forståelig for 
oss. Det betyr at den i utgangspunktet må være på norsk, dansk, svensk eller 
engelsk. Du bør derfor forsøke å få utstedt dokumentasjonen på et av disse 
språkene. Hvis dokumentene foreligger på et annet språk, kan Helfo ved behov be 
deg om å få disse oversatt. Du må betale for oversettelsen selv. Hvis du legger ved 
en oversettelse, må du også legge ved originalen.

• Du må være oppmerksom på at refusjonsbeløpet ditt begrenses oppad til de antatte 
kostnadene det offentlige ville blitt belastet hvis tannbehandlingen var mottatt i 
Norge.

• Du må betale den samme egenandelen som du ville gjort hvis behandlingen var 
utført i Norge.

• Du får mer informasjon på siden www.helsenorge.no/behandling-i-utlandet/
tannbehandling-i-eu-eos/ eller ved å ringe +47 23 32 70 00.

helsenorge.no

https://helsenorge.no/
https://www.helsenorge.no/behandling-i-utlandet/tannbehandling-i-eu-eos/
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