
Kontrollundersøkelser under svangerskap etter Kapittel II

Sted og dato Underskrift

Dato Klokkeslett Takst nr Refusjon

Sum krav til Helfo

Regning jordmor
Folketrygdloven § 5-12
Dette skjemaet skal ikke benyttes for 
behandling utført etter 31. desember 
2020. Jordmødre med direkteoppgjør 
med Helfo skal etter dette sende 
refusjonskrav digitalt til Helfo.

Etternavn, fornavn Fødselsnummer (11 siffer)

Adresse Bokommune

Helfo 05-12.00 Bokmål Endret 12.2020

Skjemaet sender du til:

Helfo 
Postboks 2415
3104 Tønsberg

1. Personopplysninger om den gravide

2. Regningen gjelder

3. Regning til Helfo

4. Eventuelle merknader

5. Underskrift

www.helfo.no

Sekundærjordmor 

Jordmorhjelp ved fødsel utenfor institusjon etter Kapittel III 

Primærjordmor Dersom  du har valgt sekundærjordmor
Oppgi navn på primærjordmor   HPR-nummer på primærjordmor

https://www.helfo.no/oppgjer-for-helseaktor/slik-sender-helseaktor-inn-refusjonskrav/slik-sender-jordmor-refusjonskrav?malgruppe=jordmor
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