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Begäran om utträde från eFrikort  

För att lämna frikortstjänsten fyller du i blanketten och lämnar in och visar godkänd legitimation 
till den mottagningen du besöker. 

Att lämna eFrikort innebär: 

• Mina patientavgifter samlas inte elektroniskt så att andra vårdgivare kan se hur mycket 
jag har betalat eller har kvar till frikort.  

• Jag har eget ansvar att spara mina kvitton och hålla koll på när jag kommer upp i 
högkostnadsgränsen för frikort. Vid eventuell överdebitering får jag själv kontakta den 
mottagning där överdebitering skett.  

• När frikortsgränsen är uppnådd påtalar jag själv detta för vårdgivare vid nästa vårdmöte 
och uppvisar underlag/kvitton för detta.  

• Alla uppgifter om mina besöksavgifter och frikort tas bort från eFrikort i alla regioner. 
• Vid önskemål om återinträde till eFrikort måste jag meddela detta i varje region som jag 

söker vård i. 

 

Jag har tagit del av informationen och vill lämna e-frikortstjänsten! 
 
_________________________________________________________________________________________
Personnummer ÅÅÅÅMMDD-XXXX 

_________________________________________________________________________________________
Datum 

_________________________________________________________________________________________
Namnteckning 

_________________________________________________________________________________________
Namnförtydligande 

 

Fylls i av vårdpersonal: 
Kopia av blankett lämnas till invånaren. Efter registrering av utträde sparas blankett tillsammans 
med kassaavstämning.  
 

Godkänd legitimation uppvisad    Ja ☐ Nej ☐  
  

 

Namn och datum 


