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Forsakringskassan

0771-524 524
www.forsakringskassan.se

Skicka blanketten till

Forsakringskassan

Ansdkan om ersattning i efterhand
- Tandvéard i annat EU/EES-land eller i Schweiz

1(2)

Box 1164
621 22 Visby
1. Personuppgifter
Namn Personnummer
Barnets namn (om den som fatt varden ar under 18 ar) Personnummer
Utdelningsadress Postadress
Telefon hem, &ven riktnummer Telefon arbete, &ven riktnummer Mobiltelefon
Vilket landsting tillhér du?
2. Uppgifter om vardgivaren utomlands
Namn (till exempel tandlakare, mottagning eller sjukhus)
Utdelningsadress Ort Land
Nar fick du tandvarden?
Ar vardgivaren ansluten till det allmanna sjukvardssystemet? |_| Ja |_| Nej |_| Vet inte
Visade du ditt EU-Kort eller provisoriskt intyg nér du fick tandvarden? [ ]oa [ ] nej
3. Uppgifter om tandvarden
Planerade du att soka tandvéard utomlands? |_| Ja |_| Nej

Beskriv kortfattat den tandvéard du fick

Varfor valde du att fa tandvard utomlands i stéllet for i Sverige?

4. Allméant tandvardsbidrag

Om du har ratt till ersattning fran den svenska tandvardsforsakringen, vill du da anvanda ditt allméanna tandvardsbidrag?

_| Ja |_| Nej Las mer om allmént tandvardsbidrag i slutet av blanketten
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5. Kontouppgifter

2 (2)

Personkonto i Nordea. Kryssa har om
kontonumret & samma som ditt personnummer.

PlusGiro- PlusGironummer

konto

Clearingnummer Kontonummer

_I Bankkonto

6. Vilka bilagor skickar du med?

:| Kvitto eller faktura i original (ska alltid skickas med)
OBS! Du ansvarar sjalv for att betala fakturan.

:| Uppgift om valutakurs (t.ex. ett kontoutdrag)
:| Kopia av journal
:| Roéntgenbilder

:l Annan dokumentation av den utforda tandvarden

For att Forsakringskassan ska kunna beddéma din réatt till
ersattning maste foljande uppgifter frdn den behandlande
tandlakaren bifogas din anstkan:

o Vilka tander som har behandlats

e Diagnoser pa de tander som har behandlats

e Detaljerad beskrivning av de atgarder som har utforts
e Specificerat pris for varje atgard som har utforts

o Vilket eller vilka datum som behandlingen har utforts

Vissa av uppgifterna kan framga av tandlakarens
journalanteckningar. Vid kronterapi, protetik eller
implantatbehandlingar maste du ocksa bifoga
rontgenbilder. Dessa maste vara daterade.

7. Underskrift

jag meddela Forsakringskassan.

uppgifterna jag lamnat férandras.

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna férandras maste

Jag vet att det ar straffbart att lamna felaktiga uppgifter, att utelamna nagot eller att inte meddela Férsakringskassan nar

Datum

Namnteckning (vardnadshavare om ansokan galler barn under 18 &r)

Uppgifterna hanteras i Forsékringskassans datasystem. Las mer i broschyren "Forsakringskassans personregister".

Vill du veta mer?

Det finns mer information om sjukvard i EU/EES eller Schweiz pa
www.forsakringskassan.se. Dar kan du bland annat hamta faktablad.

Information om allmant tandvardsbidrag

Alla som bor i Sverige fér ett allmant tandvardsbidrag frén och med den 1 juli

det ar man fyller 20.

Tandvardsbidragets storlek beror pa din alder.

- Till och med det 3 ar som man fyller 29 ar bidraget 300 kronor per ar.
- Fréan och med det &r man fyller 30 och till och med det &r man fyller

74 ar bidraget 150 kronor per ar.
- Fran och med det ar man

ller 75 &r bidraget 300 kronor per ar
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