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Ersättning för inställt besök eller behandling 2024-01-01
Fyll i nedanstående uppgifter.

Namn:…………………………………………………………………………......................................................

Personnummer:………………………………………………………………………………………………………

Telefonnummer, hem:…………………………..………  arbete:………………………………………………

Adress:…………………………………………………………………………………………………..……………

Datum för det inställda besöket/behandlingen:…………………………………….…….

Vilken behandling/operation som skulle ha gjorts:………………………………………………..……………..

…………………………………………………………………………………………………………….……………..

Orsak till att besöket/behandlingen blev inställd: …………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Avdelning (om du varit inlagd):……………………………………………………………………………………..
Ekonomiska anspråk på ersättning för utlägg och/eller förlorad arbetsinkomst. 
Specificera utlägg och belopp och bifoga kvitto.

……………………………………………………………………………..…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..……….

Bank:…………………………………… Clearingnr:…………………Kontonr: ……………..……………………


Som patient har man rätt till ersättning om besök, operation, behandling eller inläggning blir inställd. Vid besök gäller detta om ändringen meddelas samma dag. För operation/behandling/inläggning ges ersättning om ändringen meddelas senare än fyra dagar innan aktuell dag. Patienten kan få ekonomisk ersättning för: 

 besöksavgift (om den har betalats) 
 utgift för sjukresa, utan avdrag för egenavgift 
 utgift för parkering 
 inkomstbortfall (högst tre dagar, högst åtta timmar per dag, (f.n. max 279 kr/timme) 
 inkomstbortfall för följeslagare till barn och ungdom fram till 18-årsdagen 
 inkomstbortfall för följeslagare till vuxen (läkarintyg krävs) 
 inkomstbortfall för egen företagare 
 merkostnader för barnomsorg. Här menas resekostnader för vikarierande barnpassare och merkostnader för kommunal omsorg. 

Kostnader ska styrkas med kvitto. Vid inkomstförlust behövs intyg från arbetsgivaren eller för egen företagare intyg om sjukpenninggrundande inkomst från Försäkringskassan. 

Patienten ska själv ansöka om ekonomisk ersättning. Ansökan skickas via brev till den mottagning patienten skulle behandlats vid.
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