Nullstill |

Krav om dekning av reiseutgifter
NAV 05-16.23

Som pasient har du rett til & fa dekket ngdvendige utgifter nar du ma reise i forbindelse med en
helsetjeneste. Du kan blant annet fa tilbakebetalt utgifter ved reise til og fra undersgkelse og behandling
til lege, sykehus og fysioterapeut. Du far dekket utgifter tilsvarende taksten for billigste transport med
rutegaende transportmiddel.

Du betaler en egenandel for hver reise. Reiseutgifter inngar i egenandelstak 1, det betyr at den egen-
andelen du betaler kan regnes med i oppsamlingen for a fa frikort. Enkelte grupper er fritatt fra & betale
egenandel, se veiledningen for mer informasjon.

Du ma huske & legge ved

e Bekreftelse pa at du har mgtt opp hos behandler, for eksempel oppmatebekreftelse eller stemplet
timekort (gjelder for alle)

e Alle originale kvitteringer for reiseutlegg, f.eks. bussbilletter og parkeringsutgifter (gjelder for alle)
e Original kvittering for overnatting

e Bekreftelse fra behandler dersom du har benyttet dyrere transportmiddel av medisinske grunner
(egen bil/drosje)

e Bekreftelse fra behandler dersom ledsager var ngdvendig av medisinske arsaker
Du kan benytte samme skjema for flere reiser til samme behandlingssted.
Se veiledningen for satser og ytterligere informasjon.

BRUK BLOKKBOKSTAVER HVIS DU
SKRIVER FOR HAND

1. Personopp]ysninger OBLIGATORISKE FELTER MERKET MED *

Pasientens etternavn, fornavn * Fadselsnummer (11 siffer) *

Adresse * Tellefén*I —

Postnr. * [ Poststed * Ja Nei Kontonummer I(kuln hvis Iencllrinlg)
Har du frikort? * ,_l ,_l

HUSK:
Dersom du endrer kontonummer her vil alle utbetalinger fra NAV ga til dette kontonummer.

2. Har du hatt ledsager? Huvis du ikke har hatt ledsager, g& videre til punkt 3.

Ledsagers etternavn, fornavn * Fadselsnummer (11 siffer) *

HUSK:
Legg ved bekreftelse fra behandler pa at ledsager er ngdvendig av medisinske arsaker.
Foreldre som ledsager sitt barn trenger ikke bekreftelse.

3. Behandlingssted

Navn pa behandlingssted * Avdeling Ja Nei
Ble du innlagt? * I:l I:l

Adresse

Postnr. Poststed

HUSK:

Legg ved en bekreftelse pa at du har matt opp hos behandler. Bekreftelsen ma ha dato og klokkeslett,
for eksempel en oppmgatebekreftelse eller et stemplet timekort.
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4. Reiseutgifter for reise til og fra behandlingsstedet

For NAV lokalt

. % Tur/retur| Reisemate * Antall Belgp *
Reiserute Kryss av | F eks. bil, bat, km.* | (inkl. ev. retur)
Qf Fra og Til * ved |buss,tog. Legd | ved bruk
Dato og Klokkeslett * returreise | ved billetter og |5 egen pil
kvitteringer
Fra: Til:
Dato/kl slett avreise Dato/ki slett ankomst/hjemkomst
Fra: Til:
Dato/kl.slett avreise Dato/ki.slett ankomst/hjemkomst
Fra: Til:
Dato/kl.siett avreise Dato/kl slett ankomst/hjemkomst
Fra: Til:
Dato/kl.slett avreise Dato/Kl.slett ankomst]hjemkomst
Fra: Til:
Dato/kl slett avreise Dato/kl.slett ankomst/hjemkomst
Fra: Til:
Dato/kl.slett avreise Dato/ki.slett ankomst/hjemkomst
Kostgodtgjerelse Antall dggn
Jeg har veert pa reise i mer enn tolv timer, og sgker kostgodtgjarelse for
Overnattingsgodgjarelse Antall dagn
Jeg har hatt utgifter til overnatting, og sgker overnattingsgodgjarelse for
Bompenger, parkering mv.
Totalt 0,00
HUSK:

Legg ved alle originale billetter, kvitteringer og bekreftelser

5. Eventuelle merknader

6. Underskrift

Sted og dato Underskrift

v
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S121007
Notat
Ved reiser til ulike behandlere kan du anføre dette i felt 5. Eventuelle merknader. Husk å legge ved kvitteringer og bekreftelse på behandlingen. 

Notat
Print ut skjemaet og skriv under for hånd. Uten signatur vil skjemaet bli returnert. 




Veiledning til krav om dekning av reiseutgifter
Du kan sende kravet om dekning av reiseutgifter til ditt lokale NAV-kontor.

Egenandel for opptjening til frikort

Noen grupper er fritatt for & betale egenandel. Dette gjelder blant annet barn under tolv ar, ledsagere og
yrkesskadde. Du ma betale en hgyere egenandel ved bruk av retten til fritt sykehusvalg nar du benytter
sykehus utenfor din region. Egenandel ved fritt sykehusvalg omfattes ikke av frikortordningen.

Rekvisisjon

Hvis du av helsemessige eller kommunikasjonsmessige arsaker ikke er i stand til & ta rutegadende
transport, kan du f& dekket en tilrettelagt pasientreise, for eksempel egen bil, helseekspress, drosje eller
fly. Dette ma godkjennes pa forhand. Det er kun behandler som kan gi bekreftelse ved helsemessige
arsaker. Kjarekontoret eller NAV lokalt kan gi rekvisisjon ved kommunikasjonsmessige arsaker.

For all tilrettelagt transport ma du benytte de bestillingsrutinene som er etablert.
Se pa www.pasienttransport.no for neermere informasjon om hva som gjelder i din helseregion.

Tapt arbeidsinntekt ved yrkesskade

Du kan fa dekket tapt arbeidsinntekt ved reise over to timer til behandler etter gjeldende satser. Det
forutsettes at den tapte arbeidsinntekten ikke dekkes av arbeidsgiver. Husk a legger ved dokumentasjon
pa godkjent yrkesskade fra NAV, samt dokumentasjon fra arbeidsgiver pa trekke i lgnn.

Tapt arbeidsinntekt ved reise for ledsager
Dersom det av medisinske eller behandlingsmessige grunner er pakrevd ledsager, kan det gis arbeids-
godtgjgrelse etter egne satser. For neere pargrende dekkes ikke udokumentert tapt arbeidsfortjeneste.

Egenandeler og satser ved reise til undersgkelse og behandling
Gjelder fra 1. januar 2009

Type Belgp/sats
Egenandel kr. 125,- hver vei

(egenandelen kan ikke
Egenandel ved fritt sykehusvalg kr. 400,- hver vei fares i kvitteringskortet)
Bruk av egen bil kr. 1,90 per km
Tillegg for passasjer kr. 0,30 per km

Kostgodtgjarelse nar fraveer overstiger tolv timer | kr. 175,- per dggn

Overnattingsgodtgjarelse inntil kr. 310,- per dggn

Tapt arbeidsinntekt ved yrkesskade kr. 45,- per time, maks kr. 265,-. per dag

Dokumentert tap av arbeidsinntekt for ledsager |[kr. 85,- per time

Udokumentert tap av arbeidsinntekt for ledsager |kr. 25,- per time (dekkes ikke til naere paragrende)

Veer oppmerksom pa at utgifter under 100 kr ikke utbetales. Har du hatt utgifter til reiseutgifter som belaper seg
til under 100 kr, m& du samle opp kvitteringer til det overstiger 100 kr fgr du far dette refundert av NAV lokalt.

Regelverk

FOR 2008-07-04 nr 788: Forskrift om rett til dekning av utgifter ved pasienters reise for undersgkelse eller
behandling (syketransportforskriften). Se www.nav.no for regelverk og informasjon om refusjon av pasient-
reiser.

Det er helseforetakene som dekker utgifter til pasientreiser. NAV lokalt saksbehandler kravet og foretar
utbetalinger pa vegne av de regionale helseforetakene.
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