
Ansökan om ersä  ning för sjukresa/frikort
ATT TÄNKA PÅ

• Bifoga di   besöksunderlag som visar a   du besökt vården. Besöksunderlag får du av din vårdgivare. 
Bifoga eventuella bilje  er för tåg, buss, spårvagn eller färja.
Det går också bra a   ansöka digitalt. Läs mer på 1177.se/sjukresor om hur du gör.

• Följeslagare måste ha fyllt 16 år. Vid resa med kollek  vtrafi k behövs inget intyg för följeslagare.
• Du kan endast ansöka om ersä  ning för sjukresa innevarande år och e   år  llbaka.
• Sjukreseenhetens kundtjänst har öppet vardagar kl. 09:00-12:00, tel. 010-4732100. Du kan också mejla  ll 

sjukresor@vgregion.se.
• Läs mer om sjukresor på www.1177.se/sjukresor.

Ansökan skickas  ll:                
Regionens Hus 
Sjukreseenheten
462 80 Vänersborg

Utbetalning av ersä  ning sker  ll pa  ent
Personnummer (10 siff ror) Förnamn (Texta) E  ernamn (Texta)

Vårdnadshavare om pa  ent är minderårig (under 18 år)
Personnummer (10 siff ror) Förnamn (Texta) E  ernamn (Texta)

Jag försäkrar på heder och samvete a   lämnade uppgi  er är rik  ga.
Ansökan måste vara underskriven av pa  ent/vårdnadshavare.
Ort och datum Telefon dag  d

Namnteckning Namnförtydligande

Frikortsansökan
        Jag ansöker om frikort e  ersom mina egenavgi  er uppkommer  ll 2000 kr under en 12-månadersperiod. 
OBS! Frikort beräknas på resor 12 månader bakåt i  den från ansökningsblanke  ens ankomstdatum.

Mina sjukresor

     Vänd bladet för a   fylla i fl er resor

Datum för vårdbesök Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

Sjukresetaxi Enkelresa

Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare

Datum för vårdbesök Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

Sjukresetaxi Enkelresa

Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare
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Datum för vårdbesök  Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med  Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

 Sjukresetaxi Enkelresa

 Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare

Datum för vårdbesök  Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med  Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

 Sjukresetaxi Enkelresa

 Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare

Datum för vårdbesök  Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med  Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

 Sjukresetaxi Enkelresa

 Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare

Datum för vårdbesök  Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med  Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

 Sjukresetaxi Enkelresa

 Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare

Datum för vårdbesök  Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med  Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

 Sjukresetaxi Enkelresa

 Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare

Datum för vårdbesök  Resa har ske    ll vårdgivare och ort

Jag har rest med  Fäst di   besöksunderlag, större bifogas

 Sjukresetaxi Enkelresa

 Privat bil Tur & retur

 Kollek  vtrafi k Namn på följeslagare
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