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ATTEST OM FORTSAT RET TIL YDELSER FRA SYGE- OG MODERSKABSFORSIKRINGEN

Forordning (EØF) nr. 1408/71:  art. 22.1.b.i; art. 22.1.c.i; art. 22.3; art. 22 a; art. 31
Forordning (EØF) nr. 574/72: art. 22.1 og 3; art. 23; art. 31.1 og 3

Den kompetente institution eller institutionen på den forsikredes, pensionistens eller familiemedlemmets bopælssted udleverer blanketten til 
den forsikrede, pensionisten eller familiemedlemmet. Hvis den forsikrede eller pensionisten rejser til Det Forenede Kongerige, skal der ligeledes 
sendes et eksemplar af blanketten til Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, 

Newcastle upon Tyne.

Blanketten skal udfyldes med blokbogstaver, og der må kun skrives på de punkterede linjer. Den består af 2 sider, hvoraf ingen må fjernes.

1. □ Forsikret □ Familiemedlem til den forsikrede

□ Selvstændig erhvervsdrivende □ Familiemedlem til en selvstændig erhvervsdrivende

□ Pensionist (ordning for arbejdstagere) □ Familiemedlem til en pensionist (ordning for arbejdstagere)

□ Pensionist (ordning for selvstændige erhvervsdrivende) □ Familiemedlem til en pensionist (ordning for selvstændige  erhvervsdrivende)

1.1 Efternavn (2):

.......................................................................................................................................................................................................................

1.2 Fornavne (3): Fødselsdato:

....................................................................................................... .........................................................................................................

1.3 Tidligere navne: .............................................................................................................................................................................................

1.4 Adresse i det kompetente land: 

.......................................................................................................................................................................................................................

1.5 Adresse i det land, hvortil den pågældende rejser:

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

1.6 Personnummer (4): ........................................................................................................................................................................................

2. Den i punkt 1 anførte person har fortsat ret til naturalydelser fra  

□ syge- og moderskabsforsikringen □ ulykkesforsikringen (5)

i .....................................................................................................................................................  (land), hvortil han/hun rejser

2.1 □ for at bosætte sig

2.2 □ for at modtage behandling af (6)

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

eller af en tilsvarende institution, såfremt overførsel af lægelige grunde er påkrævet af hensyn til denne behandling

2.3 □ for at indsende biologiske prøver med henblik på analyser, uden at den pågældende persons tilstedeværelse er påkrævet

3. De nævnte ydelser kan udredes på grundlag af denne attest

fra ....................................................................................................   til ...............................................................................................  inkl.

4. Erklæring fra vores kontrollerende læge

4.1 □ vedlægges i lukket kuvert

4.2 □ er den ........................................................................................  sendt til (7) ........................................................................................

4.3 □ kan rekvireres hos os

4.4 □ er ikke udfærdiget

5. Den kompetente institution

5.1 Betegnelse: ..................................................................................................................................................................................................

5.2 Institutionens identifi kationsnummer: ...........................................................................................................................................................

5.3 Adresse: .......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

5.4 Stempel 5.5 Dato: ................................................................................

5.6 Underskrift:

..........................................................................................
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Vejledning for den forsikrede

De skal hurtigst muligt afl evere denne blanket til institutionen for syge- og moderskabsforsikring på det sted, hvortil De rejser, dvs.:

i Belgien, »mutualité« (en sygekasse) efter eget valg;
i Tjekkiet, »Zdravotní pojišťovna« (sygeforsikringsinstitutionen) efter eget valg;
i Danmark, behandleren dvs. normalt den alment praktiserende læge, som vil henvise Dem til en specialist;
i Tyskland, »Krankenkasse« (sygekassen) efter eget valg; 
i Estland, »Eesti Haigekassa« (den estiske sygekasse);
i Grækenland, i almindelighed, det regionale eller lokale kontor af IKA (socialforsikringsinstituttet). Det pågældende kontor udleverer en 
»sundhedsbog« til den forsikrede, uden hvilken der ikke kan tilkendes naturalydelser;
i Spanien, lægen, sygehuset, osv., som er tilknyttet den spanske sociale sikringsordning. De skal afl evere blanketten sammen med en fotokopi;
i Frankrig, »Caisse primaire d’assurance-maladie« (den stedlige sygekasse);
i Irland, lokalkontoret af »Health Service Executive« (sundhedsstyrelsen);
i Italien, i almindelighed »Azienda sanitaria locale — ASL« (den kompetente lokalafdeling under sundhedsvæsenet);
i Cypern, »Υπουργείο Υγείας« (sundhedsministeriet), 1448 Lefkosia;
i Letland, »Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūra« (det statslige kontor for tvungen sygeforsikring);
i Litauen, »Teritorinÿ ligoniu kasa« (den regionale sygekasse), institutionerne for syge- og moderskabsforsikring;
i Luxembourg, »Caisse de maladie des ouvriers« (sygekassen for arbejdere);
i Ungarn, behandleren;
i Malta, den offentlige sundhedstjeneste (læge, tandlæge, sygehus, sundhedscenter), som yder behandlingen
i Nederlandene, en kompetent sygekasse på bopælsstedet eller under et midlertidigt ophold »Agis zorgverzekeringen« (det gensidige 
forsikringsselskab for sygeforsikring), Utrecht;
i Østrig, »Gebietskrankenkasse« (den regionale sygekasse) på bopælsstedet;
i Polen, regionalkontoret af »Narodowy Funsdusz Zdrowia« (den nationale sygekasse) på bopælsstedet;
i Portugal, for moderlandet: »Administração Regional de Saúde« (den regionale sundhedsforvaltning) på opholds- eller bopælsstedet; for 
Madeira: »Centro de Saúde« (sundhedscentret) på opholdsstedet; for Azorerne: »Centro de Saúde« (sundhedscentret) på opholdsstedet;
i Slovenien, regionalkontoret af »Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije — ZZZS« (det slovenske institut for sygeforsikring) på 
bopælsstedet;
i Slovakiet, »zdravotná poisťovňa« (sygeforsikringsselskabet) efter den forsikredes valg. I forbindelse med kontantydelser »Sociálna poisťovňa« 
(kontoret for socialforsikring), Bratislava;
i Finland, lokalkontoret af »Kansaneläkelaitos« (socialforsikringsinstituttet). Blanketten skal afl everes til det kommunale sundhedscenter eller 
det offentlige hospital, som yder behandlingen;
i Sverige, »Försäkringskassan« (forsikringskassen). Blanketten skal afl everes til den institution, som yder behandlingen;
i Det Forenede Kongerige, lægen, tandlægen, hospitalet, osv., som yder behandlingen;
i Island, »Tryggingastofnun rikisins« (Rigsforsikringen), Reykjavik;
i Liechtenstein, »Amt für Volkswirtschaft« (kontoret for nationaløkonomi), Vaduz;
i Norge, det lokale »trygdekontor« (socialsikringskontor);
i Schweiz, »Gemeinsame Einrichtung KVG — Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal« (fællesinstitutionen i henhold til 
forbundslov om sygeforsikring), Solothurn. Blanketten skal afl everes til den læge eller det sygehus, som yder behandlingen.

FODNOTER

(1)  Kendingsbogstaver for det land, hvor blanketten udfyldes: BE = Belgien; CZ = Tjekkiet; DK = Danmark; DE = Tyskland; EE = Estland; 
GR = Grækenland; ES = Spanien; FR = Frankrig; IE = Irland; IT = Italien; CY = Cypern; LV = Letland; LT = Litauen; LU = Luxembourg; 
HU = Ungarn; MT = Malta; NL = Nederlandene; AT = Østrig; PL = Polen; PT = Portugal; SI = Slovenien; SK = Slovakiet; FI = Finland; 
SE = Sverige; UK = Det Forenede Kongerige; IS = Island; LI = Liechtenstein; NO = Norge; CH = Schweiz.

(2) Anfør alle efternavne i samme rækkefølge som på dåbsattesten.
(3) Anfør alle fornavne i samme rækkefølge som på dåbsattesten.
(4) Hvis familiemedlemmet ikke har et personnummer, anføres den forsikredes personnummer.
(5) Skal udfyldes af de franske institutioner for selvstændige erhvervsdrivende inden for landbruget.
(6) Skal angives, hvis det er muligt.
(7) Betegnelse og adresse på den institution, hvortil lægeerklæringen er sendt.
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