LS__I Sjukratryggingar

Umsokn um sampykki fyrir medferd vegna tannlaeknaverks erlendis

betta umsdknareydublad er fyrir pa einstaklinga sem hyggjast saeekja umsdknarskylda tannlaeknamedferd erlendis

innan landa EES med greidslupatttoku Sjukratrygginga.

1. Nafn umsaekjanda 2. Kennitala
3. Légheimili 4. PéstnGimer 5. Sveitarfélag
6. Simanumer 7. Netfang

8. Adsetur/heimilisfang erlendis

Samkvaemt 8. gr. reglugerdar nr. 766/2024 um patttoku sjikratrygginga i kostnadi vid tannlaekningar og tannréttingar taka Sjdkratryggingar
patt i kostnadi aldradra og oryrkja vid isetningu fyrstu tveggja tannplanta til studnings tanngervis i tannlausan nedri gém og fyrstu fjogurra

tannplanta til studnings tanngervis i tannlausan efri gém.

Sjukratryggingar taka jafnframt patt i kostnadi vid almennar tannlaekningar skv. 4. gr. reglugerdarinnar. Almennt séd er ekki greidslupatttaka i
68rum sérhaefdum medferdum nema um sé ad raeda afleidingar medfaeddra galla, slysa og sjikdéma. Umséknarskyld tannlaeeknaverk eru

6ll pau sem koma fram i gjaldskra Il i gildandi gjaldskra vegna tannlzekninga utan sjiikrahtsa & islandi.

9. Land par sem medferd er sétt 10. Azetlud dagsetningar medferdar

11. Nafn tannlaekastofu erlendis sem veitir medferd 12. Nafn tannlaeknis sem framkvaemir medferd erlendis

13. Medferdir sem sétt er um

Gjaldnr. Heiti gjaldlidar 14. Fjoldi (hversu margar adgerdir)

577/578 Tannplanti i tannlausan gém / Vidbétarplanti i tannlausan gém

Annad (tilgreinid):

15. Fylgigogn Umsokn skal fylgja vottord tannlaeknis eda videigandi
[Vottord fra tannlaekni myndgreining sem synir fram & medferdarpérf og ad deetlud
CIMyndgreining (OPG-Breidmynd) medferd sé i samraemi vid dstand kjdalkabeins. Tannleknir sem gefur

4t vottord skal hafa gilt starfsleyfi. Fylgigognum skal skila i .pdf
skjolum med umsékn pessari.

Ef medferd er sampykkt parf ad senda inn umsékn um greidslupatttoku vegna erlends sjikrakostnadar ad medferd lokinni: Umsékn um

greidslupatttoku vegna erlends sjlikrakostnadar. Athugid ad tryggja oll fylgigégn vegna peirrar umsdknar, p.e. alla sundurlidada

reikninga vegna veittrar medferdar. Ef annar en umsaekjandi saekir um medferd pa er naudsynlegt ad skila inn umbodi nema umsaekjandi

sé barn yngra en 18 ara og getur forrddamadur pa sétt um.

16. Stadur og dagsetning 17. Undirskrift umsaekjanda eda forrddamanns

Sjakratryggingar Vinlandsleid 16 515 0000
113 Reykjavik sjukra@sjukra.is



https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/5YBq2PI5ydQLVYqzeb995N/54986c7bf922a9fd7dc8959e3310c5ef/Tannl_kningar_-_gjaldskr_r_samnings_2024.pdf
https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/4ZabNvO1Dvwyyh7JT5QhPi/bd6d9cb86533275302d8f4bfcaa74e57/Ums_kn_um_grei_slu__ttt_ku_vegna_erlends_sj_krakostna_ar.pdf
https://assets.ctfassets.net/8k0h54kbe6bj/4ZabNvO1Dvwyyh7JT5QhPi/bd6d9cb86533275302d8f4bfcaa74e57/Ums_kn_um_grei_slu__ttt_ku_vegna_erlends_sj_krakostna_ar.pdf
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