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0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

Ansökan 
Om vård som du planerar att få i ett annat EU/EES-
land, Schweiz, Storbritannien eller Turkiet

1 (2)

Personnummer

Skicka blanketten till

Försäkringskassans inläsningscentral

839 88 Östersund

1. Vem gäller ansökan?

Mig själv Ett barn under 18 år som jag är vårdnadshavare för

Förnamn och efternamn på den som ska få vården Personnummer (12 siffror)

Ditt förnamn och efternamn (om du är vårdnadshavare och den som ska få vården är under 18 år) Personnummer (12 siffror)

Gatuadress Postnummer och ort

2. För vilken sjukdom eller diagnos vill du ha vård utomlands?

Har du fått vård för denna sjukdom eller diagnos i Sverige?

Ja. Bifoga den senaste medicinska journalen från vårdgivaren.

Nej, jag har inte sökt vård i Sverige för denna sjukdom eller diagnos.

Nej, men jag har fått vård i ett annat land: . Bifoga den medicinska journalen från
vårdgivaren i det landet.

Nej. Anledning:

3. Vilken vård vill du ha utomlands?
Beskriv kortfattat den vård du vill ha

Vården ska utföras under perioden 
från och med till och med

Land Vårdgivarens namn och adress

Har du fått en behandlingsplan från vårdgivaren som visar vilken vård du ska få och när du ska få den? 

Ja. Bifoga en kopia av behandlingsplanen.

Nej. Om du inte har den nu, så måste du skicka in den så snart som möjligt för att vi ska kunna utreda din ansökan.

Har du fått ett kostnadsförslag från vårdgivaren?

Ja. Bifoga en kopia av kostnadsförslaget.

Nej
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2 (2)Personnummer

4. Under vilken period ska du vistas i det andra landet?
Från och med (datum) till och med (datum)

Är syftet med vistelsen i det andra landet att få vård där?

Ja Nej
Förklara syftet med vistelsen

Förhandstillstånd (intyg S2) eller förhandsbesked
Om du planerar att få vård utomlands kan Försäkringskassan utreda om du har rätt till intyg S2 eller  
förhandsbesked.

Med ett intyg S2 betalar du i regel den patientavgift som gäller i det land där du får vården. Försäkringskassan  
reglerar sedan kostnaden med det andra landet. Vårdgivaren måste vara ansluten till det allmänna sjukvårds- 
systemet i landet och acceptera intyg S2.

Ett förhandsbesked är ett beslut om att du får ersättning från Försäkringskassan. Du betalar för vården och  
ansöker därefter om ersättning med kvitto eller faktura som visar kostnaden. Om vården kostar mer än vad 
den skulle ha kostat i Sverige, så får du betala mellanskillnaden. 

Om du inte vet vad du ska välja, så kan vi utreda vilket alternativ som är förmånligast för dig. Men om du vill  
ha vården i Schweiz, Storbritannien eller Turkiet är intyg S2 det enda alternativet. 

5. Vill du ha ett intyg S2 eller ett förhandsbesked?

Jag vill att Försäkringskassan utreder om jag kan få ett intyg S2. Vårdgivaren är ansluten till det allmänna  
sjukvårdssystemet.

Jag vill att Försäkringskassan utreder om jag kan få ett förhandsbesked som jag kan använda mig av när jag ansöker 
om ersättning från Försäkringskassan när jag har fått vården (gäller inte Schweiz, Storbritannien eller Turkiet).

Jag vill att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är bäst för mig – intyg S2 eller förhandsbesked (gäller inte 
Schweiz, Storbritannien eller Turkiet).

6. Checklista - bilagor 

Kontrollera att du har fått med alla nödvändiga bilagor innan du skickar in din ansökan. Vilka bilagor som 
behövs beror på vad du ansöker om. Skriv personnummer på allt som du skickar in. 

En behandlingsplan från vårdgivaren i det andra landet (obligatoriskt)

Dokument som beskriver din sjukdom eller diagnos, till exempel en medicinsk journal från en svensk eller en utländsk  
vårdgivare (obligatoriskt)

Fullmakt (obligatoriskt om du som ska få vård har ett ombud)

Ett kostnadsförslag från vårdgivaren i det andra landet

Dokument som visar vilken vård du har fått i Sverige eller utomlands för sjukdomen eller diagnosen (om det är aktuellt)

Dokument som visar att vårdgivaren i det andra landet accepterar intyg S2 (om du har valt det alternativet)

7. Underskrift Om ansökan gäller barn under 18 år ska båda vårdnadshavarna skriva under.
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.

Jag vet att jag kan få betala tillbaka felaktigt utbetald ersättning. Jag vet att jag kan göra mig skyldig till brott om jag lämnar  
oriktiga eller ofullständiga uppgifter, eller inte meddelar Försäkringskassan när uppgifterna ändras.
Datum Namnteckning Telefon

Datum Namnteckning Telefon

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
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Finns som e-tjänst på Mina sidor
1. Vem gäller ansökan?
Mig själv
Ett barn under 18 år som jag är vårdnadshavare för
Förnamn och efternamn på den som ska få vården
Personnummer (12 siffror)
Ditt förnamn och efternamn (om du är vårdnadshavare och den som ska få vården är under 18 år)
Personnummer (12 siffror)
Gatuadress
Postnummer och ort
2. För vilken sjukdom eller diagnos vill du ha vård utomlands?
Har du fått vård för denna sjukdom eller diagnos i Sverige?
Ja. Bifoga den senaste medicinska journalen från vårdgivaren.
Nej, jag har inte sökt vård i Sverige för denna sjukdom eller diagnos.
Nej, men jag har fått vård i ett annat land:
. Bifoga den medicinska journalen från
vårdgivaren i det landet.
Nej. Anledning:
3. Vilken vård vill du ha utomlands?
Beskriv kortfattat den vård du vill ha
Vården ska utföras under perioden 
från och med
till och med
Land
Vårdgivarens namn och adress
Har du fått en behandlingsplan från vårdgivaren som visar vilken vård du ska få och när du ska få den? 
Ja. Bifoga en kopia av behandlingsplanen.
Nej. Om du inte har den nu, så måste du skicka in den så snart som möjligt för att vi ska kunna utreda din ansökan.
Har du fått ett kostnadsförslag från vårdgivaren?
Ja. Bifoga en kopia av kostnadsförslaget.
Nej
54210103
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Personnummer
4. Under vilken period ska du vistas i det andra landet?
Från och med (datum)
till och med (datum)
Är syftet med vistelsen i det andra landet att få vård där?
Ja
Nej
Förklara syftet med vistelsen
Förhandstillstånd (intyg S2) eller förhandsbesked
Om du planerar att få vård utomlands kan Försäkringskassan utreda om du har rätt till intyg S2 eller 
förhandsbesked.
Med ett intyg S2 betalar du i regel den patientavgift som gäller i det land där du får vården. Försäkringskassan 
reglerar sedan kostnaden med det andra landet. Vårdgivaren måste vara ansluten till det allmänna sjukvårds-
systemet i landet och acceptera intyg S2.
Ett förhandsbesked är ett beslut om att du får ersättning från Försäkringskassan. Du betalar för vården och 
ansöker därefter om ersättning med kvitto eller faktura som visar kostnaden. Om vården kostar mer än vad
den skulle ha kostat i Sverige, så får du betala mellanskillnaden. 
Om du inte vet vad du ska välja, så kan vi utreda vilket alternativ som är förmånligast för dig. Men om du vill 
ha vården i Schweiz, Storbritannien eller Turkiet är intyg S2 det enda alternativet. 
5. Vill du ha ett intyg S2 eller ett förhandsbesked?
Jag vill att Försäkringskassan utreder om jag kan få ett intyg S2. Vårdgivaren är ansluten till det allmänna 
sjukvårdssystemet.
Jag vill att Försäkringskassan utreder om jag kan få ett förhandsbesked som jag kan använda mig av när jag ansöker om ersättning från Försäkringskassan när jag har fått vården (gäller inte Schweiz, Storbritannien eller Turkiet).
Jag vill att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är bäst för mig – intyg S2 eller förhandsbesked (gäller inte Schweiz, Storbritannien eller Turkiet).
6. Checklista - bilagor 
Kontrollera att du har fått med alla nödvändiga bilagor innan du skickar in din ansökan. Vilka bilagor som behövs beror på vad du ansöker om. Skriv personnummer på allt som du skickar in. 
En behandlingsplan från vårdgivaren i det andra landet (obligatoriskt)
Dokument som beskriver din sjukdom eller diagnos, till exempel en medicinsk journal från en svensk eller en utländsk 
vårdgivare (obligatoriskt)
Fullmakt (obligatoriskt om du som ska få vård har ett ombud)
Ett kostnadsförslag från vårdgivaren i det andra landet
Dokument som visar vilken vård du har fått i Sverige eller utomlands för sjukdomen eller diagnosen (om det är aktuellt)
Dokument som visar att vårdgivaren i det andra landet accepterar intyg S2 (om du har valt det alternativet)
7. Underskrift
Om ansökan gäller barn under 18 år ska båda vårdnadshavarna skriva under.
Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag lämnar är riktiga och fullständiga.
Jag vet att jag kan få betala tillbaka felaktigt utbetald ersättning. Jag vet att jag kan göra mig skyldig till brott om jag lämnar  oriktiga eller ofullständiga uppgifter, eller inte meddelar Försäkringskassan när uppgifterna ändras.
Datum
Namnteckning
Telefon
Datum
Namnteckning
Telefon
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
54210203
8.2.1.4029.1.523496.503679
Försäkringskassan
Ansökan Förhandstillstånd (intyg S2) eller förhandsbesked om ersättning för vård i ett annat EU/EES-land, Schweiz, Storbritannien eller Turkiet
	Personnumret fylls i automatiskt när du fyller i fältet med personnummer som kommer efter fältet för förnamn och efternamn.: 
	Jag vill att Försäkringskassan utreder om jag kan få ett intyg S2. Vårdgivaren är ansluten till det allmänna sjukvårdssystemet. Flytta med hjälp av piltangenterna mellan de olika alternativen och med Tab-tangenten för att flytta till nästa fält.: 
	Jag vill att Försäkringskassan utreder om jag kan få ett förhandsbesked som jag kan använda mig av när jag ansöker om ersättning från Försäkringskassan när jag har fått vården (gäller inte Schweiz, Storbritannien eller Turkiet).: 
	Förnamn och efternamn på den som ska få vården: 
	Ditt förnamn och efternamn (om du är vårdnadshavare och den som ska få vården är under 18 år: 
	Personnummer (12 siffror): 
	Gatuadress: 
	Postnummer och ort: 
	Punkt 2. För vilken sjukdom eller diagnos vill du ha vård utomlands?: 
	Jag vill att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är bäst för mig – intyg S2 eller förhandsbesked (gäller inte Schweiz, Storbritannien eller Turkiet).: 
	Nej, men jag har fått vård i ett annat land:: 
	Land: 
	Nej. Anledning:: 
	Punkt 3. Beskriv vård vill du ha utomlands. Beskriv kortfattat den vård du vill ha: 
	Vården ska utföras under perioden från och med. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen: 
	till och med: 
	Välj i listan vilket land: 
	Vårdgivarens namn och adress: 
	Punkt 4. Under vilken period ska du vistas i det andra landet? Från och med (datum) - skriv in eller välj i kalendern: 
	Till och med (datum) - skriv in eller välj i kalendern: 
	Förklara syftet med vistelsen: 
	Punkt 6. Checklista - bilagor. En behandlingsplan från vårdgivaren i det andra landet (obligatoriskt): 0
	Dokument som beskriver din sjukdom eller diagnos, till exempel en medicinsk journal från en svensk eller en utländsk vårdgivare (obligatoriskt): 0
	Fullmakt (obligatoriskt om du som ska få vård har ett ombud): 0
	Ett kostnadsförslag från vårdgivaren i det andra landet: 0
	Dokument som visar vilken vård du har fått i Sverige eller utomlands för sjukdomen eller diagnosen (om det är aktuellt): 0
	Dokument som visar att vårdgivaren i det andra landet accepterar intyg S2 (om du har valt det alternativet): 0
	Punkt 5. Underskrift. Datum. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen. Vårdnadshavare 1: 
	Namnteckning 1. Fältet för underskrift för vårdnadshavare om barnet är under 18 år fylls i efter utskrift av blanketten.: 
	Telefon: 
	Datum. Skriv in eller välj kalendern med nedåtpilen. Vårdnadshavare 2: 
	Namnteckning 2. Fältet för underskrift för vårdnadshavare om barnet är under 18 år fylls i efter utskrift av blanketten.: 
	Telefon: 



