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Helfo Kravom re usjon for
tannbehandling

Skjemaet sender du til: .
it mottatt i et annet
Postboks 2415
3104 TONSBERG EdS-land
NORWAY
Ordningen omfatter tannhelsetjenester du helt eller delvis ville fatt dekket av det offentlige dersom
behandlingen var mottatt i Norge.
Du ma legge ved undertegnet skjema fra behandleren.
Gjelder kravet reise- og oppholdsutgifter, skal eget skjema benyttes.
Kravet mad vaere mottatt av Helfo innen 6 maneder etter at hver enkelt behandling er mottatt.

Du ma legge ved original dokumentasjon, for eksempel henvisninger, fakturaer og kvitteringer pa
at belgpet er betalt.

VENNLIGST BRUK KUN BINDERS PA KVITTERINGER.
1A. Personopplysninger

Fadselsnummer (11 siffer) Fornavn, etternavn
Adresse, postnummer 0g sted Telefonnummer
Land Statsborgerskap
Bostedskommune pa behandlingstidspunktet Kontonummer

1B. Faller du inn under noen av de felgende gruppene:

Ja Nei
Barn eller ungdom under18 &r pa behandlingstidspunktet l:l D
Psykisk utviklingshemmet i eller utenfor institusjon ':l |,:|
Eldre, langtidssyk og ufer som bor pa institusjon og/eller har hjemmesykepleige’ I:l D
Ungdom som fyller1g eller 20 &r i behandlingsaret ][]

1C. Skal kun fylles ut av personer med arbeids-2, trygde-3 eller bostedstil-
knytning til et annet ESS-land

=
w,

Erdu arbeidstaker?

Hvis ja, hvilket land?

Erduforsarget? 4
Har du blankett E106 fra Norge? >

Har du blankett E109 fra et annet E@S-land? 6

I I
e

Har du blankett E121 fra et annet EZS-land?/
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2.Andre opplysninger

Har du en medisinsk diagnose som kan pavirke tannhelsen

Har du vedtak for yrkesskade (tannskade)?

Ja Nei

1L

Hvis ja, oppgi vedtaksdato NAV

Hvilke tenner omfattes av NAV-vedtaket |

Foreligger det sgskenmoderasjon for kjeveortopedi?

3. Vedlegg*®

L]
L]

=
X

Ja

Journalutskrift for aktuell behandling

Rentgenbilder (helst i jpeg-format hvis det legges pa CD/minnepinne)

.
.

Fotografier og/eller gipsmodeller

Dokumentasjon pa at behandlingen er betalt - spesifiserte kvitteringer

Dokumentasjon pa tannleges autorisasjon og/eller spesialistkompetanse dersom
dette ikke erregistrert tidligere hos Helfo

Henvisning fra behandleri Norge, ved kjeveortopedisk behandling

Lege- og spesialisterklaeringer ved medisinsk diagnose som kan
pavirke tannhelsen

Yrkesskadevedtak (for tannskade) fra NAV

Dokumentasjon pa sgaskenmoderasjon ved kjeveortopedi

"Dokumentasjon pa utgifter til tannbehandling utfert i et annet E&S-land
(Helfo 05-24a.03)"

Annet

O 0/0(0| 00|00
O 0/0|0 00|00

*Listen er ikke utteammende, og ma veere pa engelsk eller et skandinavisk sprak.

4.Merknader

5. Din underskrift

Dato, sted og underskrift

Jeg bekrefter & ha mottatt og betalt for behandlingen det er fremsatt refusjonskrav for
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