Helfo '

Spesialistens navn og adresse

1. Personlige opplysninger

Henvisning til spesialist

Hele blankettsettet leveres til spesialisten

Side 1skal spesialisten sende til Helfo
sammen med enkeltregningen

Side 2 beholdes av spesialisten

Etternavn, fornavn

Fadselsnummer (11 siffer)

Adresse

Bokommune

Postnummer, poststed

Telefonnummer

2. Diagnose (ICPC-kode)

3. Andre opplysninger

4. Behov for tolk

Har pasienten behov for tolk?

] e[

Hvis ja, hvilket sprak skal det tolkes til?

5. Henvisning

6. Underskrift

Henvisning til spesialisti

(Logopedtjenester) Audiopedagogikk

Dersom pasienten ikke kan reise med rutegdende/ ordi- naer
transport av helsemessige grunner, ma det fylles ut en
reiserekvisisjon. (Flere opplysninger pa www.pasientreiser.no)

Henvisende behandlers telefonnummer

Ev. dato og klokkeslett for fgrste avtale

Dato, henvisende behandlers stempel,underskrift og
HPR.nr

Helfo 05-04.21 Bokmal Endret 04.2021
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Hele blankettsettet leveres til spesialisten

Spesialistens navn og adresse Side1 skal spesialisten sende til Helfo

NorgesHgrsel AS sammen med enkeltregningen
Karenslyst Alle 10, 0272 Oslo
Postboks 4142 Sjglyst

0217 Oslo Side 2 beholdes av spesialisten

1. Personlige opplysninger

Etternavn, fornavn Fadselsnummer (11 siffer)
Adresse Bokommune
Postnummer, poststed Telefonnummer

2. Diagnose (ICPC-kode)

3. Andre opplysninger

4. Behov for tolk

Har pasienten behov for tolk? Hvis ja, hvilket sprak skal det tolkes til?
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5. Henvisning 6. Underskrift

Henvisning til spesialisti Dersom pasienten ikke kan reise med rutegdende/ ordi- naer
transport av helsemessige grunner, ma det fylles ut en

(Logopedtjenester) Audiopedagogikk reiserekvisisjon. (Flere opplysninger pa www.pasientreiser.no)
Henvisende behandlers telefonnummer

Dato, henvisende behandlers stempel, underskrift og

Ev. dato og klokkeslett for fgrste avtale
HPR.nr
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