
1. Opplysninger om søkeren

3.Underskrift

2.Legeerklæring

Pasienten har behov for oksygen under flyreise. 

Pasienten har vedvarende og regelmessige behov for oksygen.

 Signatur og stempel:

Etternavn Fornavn

Adresse i bosettingslandet 

Adresse i landet vedkommende reiser til

Personnummer/D-nummer

Telefonnummer E-postadresse

Utenlandsopphold i land f.o.m. dato t.o.m. dato

Sted og dato Underskrift (fra søkeren)

Skjemaet sender du til:

Helfo 
Postboks 2415
3104 Tønsberg

helsenorge.noHelfo 05-24.10 Bokmål Endret 01.2019

Søknad om dekning av 
utgifter til oksygen- 
behandling i utlandet 
Personer med vedvarende og regelmessig 
behov for oksygenbehandling skal få dekket 
nødvendige utgifter under utenlandsoppholdet.

Du finn meir informasjon på helsenorge.no eller 
ved å ringe 23 32 70 00. Oksygenleverandører finn 
meir informasjon på helfo.no eller ved å ringe      
23 32 70 40.

https://helsenorge.no/behandling-i-utlandet/oksygenbehandling-i-utlandet
https://www.altinn.no/Pages/ServiceEngine/Start/StartService.aspx?ServiceEditionCode=1&ServiceCode=4794
https://helfo.no/oppgjor/innsending-av-refusjonskrav/slik-sender-virksomheter-og-institusjoner-inn-refusjonskrav-for-utlegg-de-har-hatt-til-helseutgifter-for-privatpersoner-i-utlandet
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