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Ansökan 
Om vård som du planerar att få i ett annat EU/EES-land 
eller i Schweiz 

1. Du som planerar vård i ett annat EU/EES-land eller i Schweiz

Vårdnadshavarens förnamn och efternamn (om du som planerar vård är under 18 år)

2. Uppgifter om din sjukdom eller diagnos

Vilket landsting tillhör du?

För vilken sjukdom eller diagnos vill du ha vård utomlands?

Vilken vård har du blivit erbjuden i Sverige?

från och med till och med

3. Beskriv den vård du vill ha utomlands

Vården ska utföras under perioden 

Vårdgivarens namn

Behandlande läkare

Adress och land

Förnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

0771-524 524 
www.forsakringskassan.se

Personnummer (12 siffror)

Postnummer och ortUtdelningsadress

Personnummer

Skicka blanketten till

Försäkringskassans inläsningscentral

839 88 Östersund

Beskriv kortfattat den vård du vill få

Jag har inte sökt vård i  
Sverige för dessa besvär
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För att kunna utreda din ansökan behöver vi följande uppgifter: 
Ett medicinskt underlag som beskriver din diagnos och ditt aktuella medicinska tillstånd. Det kan till exempel  
vara journalkopior från svensk och utländsk vårdgivare. 
 
En behandlingsplan från vårdgivaren som ska ge vården. I planen ska det stå när du ska få behandlingen  
och vilket sjukhus eller vilken klinik som ska behandla dig, samt namn på behandlande läkare. Bifoga även  
ett kostnadsförslag om det är möjligt. 
 
Ett underlag där det framgår vilken behandling du har fått i Sverige för ditt medicinska tillstånd, om det är  
möjligt. 
 
Handlingar som styrker att vårdgivaren accepterar förhandstillstånd (intyg S2), om du ansöker om detta.
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4. Hur vill du att Försäkringskassan ska pröva din ansökan?

5. Underskrift

Datum

Datum

Namnteckning, vårdnadshavare om barnet är under 18 år

Namnteckning, vårdnadshavare om barnet är under 18 år

OBS! Om ansökan gäller barn under 18 år ska båda vårdnadshavarna skriva under.

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.

Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i blanketten är riktiga och fullständiga. När uppgifterna förändras måste  
jag meddela Försäkringskassan.
Jag vet att det är straffbart att lämna felaktiga uppgifter, att utelämna något eller att inte meddela Försäkringskassan när 
uppgifterna jag lämnat förändras.

Telefon

Telefon

Personnummer

Förhandsbesked och förhandstillstånd 
Ett förhandsbesked är ett beslut om att du får ersättning från Försäkringskassan i efterhand. Du betalar själv  
för vården direkt till vårdgivaren. När du har fått vården ansöker du om ersättning i efterhand. Om vården kostar  
mer än vad den skulle ha gjort i Sverige får du betala mellanskillnaden själv. För att få ersättning behöver du  
visa kvitto eller faktura. Eftersom det kan ta upp till 90 dagar att få pengarna kan det innebära att du måste ligga  
ute med hela kostnaden. Eventuella förseningsavgifter eller dröjsmålsränta betalar du själv. 
 
Med ett förhandstillstånd betalar du bara den patientavgift som gäller i landet där du får vård. Försäkringskassan  
betalar resten av vårdkostnaden direkt till vårdlandet.  
 
Försäkringskassan samråder med ditt hemlandsting. Genom deras yttranden kan Försäkringskassan komma  
att få information från dina svenska vårdjournaler. 
 
Du kan välja om du vill ansöka om ett förhandstillstånd (intyg S2) eller om ett förhandsbesked. Om du inte vet,  
kryssa i det första alternativet nedan så tar vi reda på vilket alternativ som är mest förmånligt för dig. 
 
Läs mer på forsakringskassan.se om de olika sätten att få ersättning för planerad vård utomlands.

Jag vill ha ett förhandsbesked utan att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för mig.   
(Gäller inte om du planerar att söka vård i Schweiz).

Jag vill ha ett förhandstillstånd utan att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för mig.  
(Gäller bara om du planerar att söka vård hos en vårdgivare som är ansluten till det allmänna sjukvårdssystemet).

Jag vill att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för mig, förhandstillstånd (S2) eller 
förhandsbesked.
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Försäkringskassan logotyp
Ansökan
Om vård som du planerar att få i ett annat EU/EES-land
eller i Schweiz         
1. Du som planerar vård i ett annat EU/EES-land eller i Schweiz
2. Uppgifter om din sjukdom eller diagnos
3. Beskriv den vård du vill ha utomlands
Vården ska utföras under perioden 
Vårdgivarens namn
Behandlande läkare
Adress och land
0771-524 524
www.forsakringskassan.se
Skicka blanketten till
Försäkringskassans inläsningscentral
839 88 Östersund
Jag har inte sökt vård i 
Sverige för dessa besvär
54210102
1 (2)
För att kunna utreda din ansökan behöver vi följande uppgifter:
Ett medicinskt underlag som beskriver din diagnos och ditt aktuella medicinska tillstånd. Det kan till exempel 
vara journalkopior från svensk och utländsk vårdgivare.
En behandlingsplan från vårdgivaren som ska ge vården. I planen ska det stå när du ska få behandlingen 
och vilket sjukhus eller vilken klinik som ska behandla dig, samt namn på behandlande läkare. Bifoga även 
ett kostnadsförslag om det är möjligt.
Ett underlag där det framgår vilken behandling du har fått i Sverige för ditt medicinska tillstånd, om det är 
möjligt.
Handlingar som styrker att vårdgivaren accepterar förhandstillstånd (intyg S2), om du ansöker om detta.
4. Hur vill du att Försäkringskassan ska pröva din ansökan?
5. Underskrift
Datum
Datum
Namnteckning, vårdnadshavare om barnet är under 18 år
Namnteckning, vårdnadshavare om barnet är under 18 år
OBS! Om ansökan gäller barn under 18 år ska båda vårdnadshavarna skriva under.
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i blanketten är riktiga och fullständiga. När uppgifterna förändras måste 
jag meddela Försäkringskassan.
Jag vet att det är straffbart att lämna felaktiga uppgifter, att utelämna något eller att inte meddela Försäkringskassan när uppgifterna jag lämnat förändras.
Telefon
Telefon
Förhandsbesked och förhandstillstånd
Ett förhandsbesked är ett beslut om att du får ersättning från Försäkringskassan i efterhand. Du betalar själv 
för vården direkt till vårdgivaren. När du har fått vården ansöker du om ersättning i efterhand. Om vården kostar 
mer än vad den skulle ha gjort i Sverige får du betala mellanskillnaden själv. För att få ersättning behöver du 
visa kvitto eller faktura. Eftersom det kan ta upp till 90 dagar att få pengarna kan det innebära att du måste ligga 
ute med hela kostnaden. Eventuella förseningsavgifter eller dröjsmålsränta betalar du själv.
Med ett förhandstillstånd betalar du bara den patientavgift som gäller i landet där du får vård. Försäkringskassan 
betalar resten av vårdkostnaden direkt till vårdlandet. 
Försäkringskassan samråder med ditt hemlandsting. Genom deras yttranden kan Försäkringskassan komma 
att få information från dina svenska vårdjournaler.
Du kan välja om du vill ansöka om ett förhandstillstånd (intyg S2) eller om ett förhandsbesked. Om du inte vet, 
kryssa i det första alternativet nedan så tar vi reda på vilket alternativ som är mest förmånligt för dig.
Läs mer på forsakringskassan.se om de olika sätten att få ersättning för planerad vård utomlands.
Jag vill ha ett förhandsbesked utan att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för mig.          
(Gäller inte om du planerar att söka vård i Schweiz).
Jag vill ha ett förhandstillstånd utan att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för mig. 
(Gäller bara om du planerar att söka vård hos en vårdgivare som är ansluten till det allmänna sjukvårdssystemet).
Jag vill att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för mig, förhandstillstånd (S2) eller förhandsbesked.
54210202
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8.2.1.4029.1.523496.503679
Försäkringskassan
Ansökan Planerad vård i ett annat EU/ESS-land eller i Schweiz
	Skriv vårdnadshavarens förnamn och efternamn (om du som planerar vård är under 18 år): 
	Skriv vilket landsting du tillhör: 
	Skriv för vilken sjukdom eller diagnos du vill ha vård utomlands: 
	Sätt ett kryss om du lämnar upplysningar i en bilaga: 0
	Skriv vilken vård du har blivit erbjuden i Sverige. Det finns ytterligare ett fält som du kan skriva i. Det här är rad ett av två.: 
	Skriv datum då vården ska utföras under perioden från och med. Välj ett datum i kalendern eller skriv datum med åtta siffror, det vill säga år fyra siffror, månad två siffror och dag två siffror: 
	Skriv datum då vården ska utföras under perioden till och med. Välj ett datum i kalendern eller skriv datum med åtta siffror, det vill säga år fyra siffror, månad två siffror och dag två siffror: 
	Skriv vårdgivarens namn: Scandinavian Rehab Center S.L. (SRC)
	Skriv behandlande läkares namn: Malin Mårin
	Skriv adress och land: Calle Catamaran S/N - Urb. Nueva Torrequebrada, 29630 Benalmadena (Malaga), Spanien
	Skriv ditt förnamn och efternamn : 
	Skriv vårdnadshavarens personnummer med tolv siffror, det vill säga år fyra siffror, månad två siffror, dag två siffror och kontrollnummer fyra siffror: 
	Personnumret fylls i automatiskt när du fyller i fältet med personnummer som kommer efter fältet för förnamn och efternamn.: 
	Skriv ditt postnummer och ort: 
	Skriv din utdelningsadress: 
	Skriv kortfattat den vård du vill få: 
	Sätt ett kryss om du vill ha ett förhandsbesked utan att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för dig. (Gäller inte om du planerar att söka vård i Schweiz): 1
	Sätt ett kryss om du vill att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för dig, förhandstillstånd (S2) eller förhandsbesked.: 0
	Sätt ett kryss om du vill ha ett förhandstillstånd utan att Försäkringskassan utreder vilket alternativ som är förmånligast för dig. (Gäller bara om du planerar att söka vård hos en vårdgivare som är ansluten till det allmänna sjukvårdssystemet) : 0
	Skriv ditt telefonnummer där vi kan nå dig dagtid. Skriv även riktnummer: 
	Skriv ditt telefonnummer där vi kan nå dig dagtid. Skriv även riktnummer: 
	Fältet för underskrift för vårdnadshavare om barnet är under 18 år fylls i efter utskrift av blanketten.: 
	Fältet för underskrift för vårdnadshavare om barnet är under 18 år fylls i efter utskrift av blanketten.: 
	Skriv datum när blanketten undertecknas. Välj ett datum i kalendern eller skriv datum med åtta siffror, det vill säga år fyra siffror, månad två siffror och dag två siffror: 
	Skriv datum när blanketten undertecknas. Välj ett datum i kalendern eller skriv datum med åtta siffror, det vill säga år fyra siffror, månad två siffror och dag två siffror: 



