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Skicka blanketten till

Försäkringskassans inläsningscentral

839 88 Östersund

0771-17 90 00 
www.forsakringskassan.se

sjukersättning

aktivitetsersättning vid förlängd skolgång

aktivitetsersättning vid nedsatt arbetsförmåga

1. Uppgifter om patienten och utlåtandet 

Utlåtandet gäller

Begäran  
om ersättning för läkarutlåtande  
- sjukersättning, aktivitetsersättning och livränta

1 (2)

Läkaren har samverkansavtal med landsting enligt den nationella taxan

Läkaren är privatläkare och har inget vårdavtal med landsting eller kommun

F-skatt A-skatt FA-skattLäkaren har

Bankgiro- eller plusgironummer

livränta

Vem kan få ersättning för att utfärda läkarutlåtanden?
Försäkringskassan betalar ersättning för utfärdandet av ett läkarutlåtande till

läkare på en privat vårdenhet som har samverkansavtal med landstinget enligt lagen (1993:1651) om 
läkarvårdsersättning (den så kallad nationella taxan)
privata läkare som står helt utanför den offentligt finansierade hälso- och sjukvården.

Ersättningen kan betalas ut oavsett om Försäkringskassan eller patienten har begärt utlåtandet. 

Ersättning betalas inte ut 
om avgift för utlåtandet tas ut av patienten 
om läkarutlåtandet inte är komplett (information om vad utlåtandet måste innehålla finns på 
Försäkringskassans webbplats forsakringskassan.se)
till läkare som arbetar inom regionens vårdvalssystem 

Hur stor ersättning kan betalas?
Ersättning för ett läkarutlåtande betalas ut med högst 3 200 kr exklusive moms.
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2. Uppgifter om utfärdande läkare

Personnummer (12 siffror)

Utfärdandedatum

Läkarens namn Personnummer/organisationsnummer

Vårdenhetens namn, adress och telefon

Ange procentsats för skatteavdrag

Förnamn och efternamn

Patientens personnummer

www.forsakringskassan.se
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3. Begäran om ersättning

2 (2)

Begärd ersättning inkl. moms Moms Begärd ersättning exkl. moms

kr 25 % kr

4. Underskrift
Datum Namnteckning

Namnförtydligande

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.

Befattning eller yrkesroll (till exempel utfärdande läkare eller ekonomiassistent) 
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07

02
03

Patientens personnummer

Ange referens för utbetalning (till exempel löp- eller fakturanummer, ange ej personnummer.)


FK 7807 (007 F 003) Fastställd av Försäkringskassan
C:\temp\svart_ram60nya.tif
Försäkringslassans logotyp
Skicka blanketten till
Försäkringskassans inläsningscentral
839 88 Östersund
0771-17 90 00
www.forsakringskassan.se
sjukersättning
aktivitetsersättning vid förlängd skolgång
aktivitetsersättning vid nedsatt arbetsförmåga
1. Uppgifter om patienten och utlåtandet 
Utlåtandet gäller
Begäran 
om ersättning för läkarutlåtande 
- sjukersättning, aktivitetsersättning och livränta
1 (2)
Läkaren har samverkansavtal med landsting enligt den nationella taxan
Läkaren är privatläkare och har inget vårdavtal med landsting eller kommun
F-skatt
A-skatt
FA-skatt
Läkaren har
Bankgiro- eller plusgironummer
livränta
Vem kan få ersättning för att utfärda läkarutlåtanden?
Försäkringskassan betalar ersättning för utfärdandet av ett läkarutlåtande till
läkare på en privat vårdenhet som har samverkansavtal med landstinget enligt lagen (1993:1651) om läkarvårdsersättning (den så kallad nationella taxan)
privata läkare som står helt utanför den offentligt finansierade hälso- och sjukvården.
Ersättningen kan betalas ut oavsett om Försäkringskassan eller patienten har begärt utlåtandet. 
Ersättning betalas inte ut 
om avgift för utlåtandet tas ut av patienten 
om läkarutlåtandet inte är komplett (information om vad utlåtandet måste innehålla finns på  Försäkringskassans webbplats forsakringskassan.se)
till läkare som arbetar inom regionens vårdvalssystem 
Hur stor ersättning kan betalas?
Ersättning för ett läkarutlåtande betalas ut med högst 3 200 kr exklusive moms. 
78070103
2. Uppgifter om utfärdande läkare
Personnummer (12 siffror)
Utfärdandedatum
Läkarens namn
Personnummer/organisationsnummer
Vårdenhetens namn, adress och telefon
Ange procentsats för skatteavdrag
Förnamn och efternamn
Patientens personnummer
3. Begäran om ersättning
2 (2)
Begärd ersättning inkl. moms
Moms
Begärd ersättning exkl. moms
kr
25 %
kr
4. Underskrift
Datum
Namnteckning
Namnförtydligande
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Befattning eller yrkesroll (till exempel utfärdande läkare eller ekonomiassistent) 
78070203
Patientens personnummer
Ange referens för utbetalning (till exempel löp- eller fakturanummer, ange ej personnummer.)
11.0.0.20130303.1.892433.887364
Försäkringskassan
Begäran om ersättning för läkarutlåtande - sjukersättning, aktivitetsersättning och livränta
11.0.0.20130303.1.892433
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