
Postadress
Region Värmland
Sjukreseenheten
Lagergrens gata 7
652 14 Karlstad 

Kontaktuppgifter
Telefon: 010-831 95 30 (måndag-fredag klockan 9-12)
Mer information om sjukresor finns på www.1177.se/sjukresor

Var  god läs informationen på sidan två (2) innan du fyller i blanketten. 
Om din ansökan bedöms som ofullständig kommer den att skickas tillbaka till dig.

Ansökan om ersättning för sjukresa

1(2)

Ort och datum Telefon, dagtid

Namnteckning Namnförtydligande

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är riktiga

Patient fyllda 18 år ska underteckna sin ansökan. Om du vid tillfället för sjukresan var under 18 år ska vårdnadshavare underteckna ansökan.

Beskriv din resa genom att kryssa i alternativ
Kom ihåg att bifoga biljetterna om du åkt kollektivtrafik

Övernattning utanför länet

Personnummer Förnamn Efternamn

Ersättning önskas insatt på (ersättning betalas ut till patient eller vårdnadshavare):

Patientens personuppgifter

Bankgiro: Plusgiro:

Bankkonto:

Clearingnummer Kontonummer

Utbetalningsavi

Vårdnadshavare:
Vårdnadshavarens 
personnummer:

Samtycke

Jag samtycker till att sjukreseenheten kan kontrollera vårdbesök kopplade till aktuell 
sjukresa inom Värmland samt remisser vid aktuella vårdbesök utanför länet. Ja Nej

Bifoga kvitto där det framgår information om datum för in- och utcheckning, rumstyp samt kostnad per 
natt. Bokningsbekräftelse eller kontoutdrag godkänns inte. Avgift för slutenvård ersätts inte.

Datum/tid för  
vårdbesök

Datum  
incheckning

Datum  
utcheckning

Kostnad per natt Totalkostnad

Datum för vårdbesök Tid för vårdbesök Datum för inresa Datum för återresa Resa har skett till vårdgivare och ort

Jag har rest med
Kollektivtrafik Privat bil Enkelresa Tur/returAnnat färdsätt

Datum för vårdbesök Tid för vårdbesök Datum för inresa Datum för återresa Resa har skett till vårdgivare och ort

Jag har rest med
Kollektivtrafik Privat bil Enkelresa Tur/returAnnat färdsätt



2(2)

Postadress
Region Värmland
Sjukreseenheten
Lagergrens gata 7
652 14 Karlstad 

Kontaktuppgifter
Telefon: 010-831 95 30 (måndag-fredag klockan 9-12)
Mer information om sjukresor finns på www.1177.se/sjukresor

Du som är folkbokförd i Värmlands län eller asylsökande med giltigt LMA-kort kan få ersättning för din sjukresa 
och övriga utlägg enligt gällande regelverk. Ansökan måste göras inom ett år räknat från besöksdatumet. Du 
kan få ersättning för en del av dina resekostnader under en sjukresa. En del av kostnaden får du stå för själv 
beroende på färdsätt, den kostnaden kallas egenavgift.  

Mer information om sjukresor, ersättning, egenavgifter och högkostnadsskydd finns på www.1177.se/sjukresor. 
Ansökan ska göras i patientens personnummer och utbetalningen sker alltid till patienten eller vårdnadshavare. 
Om du inte angett kontonummer eller om kontonummer är ofullständigt kommer utbetalning att göras med 
en utbetalningsavi.

Ansökan
Inskickade pappershandlingar kommer att skannas in och därefter gallras.

Kollektivtrafik
Vid resa med kollektivtrafik ges ersättning för biljetter i andra klass utan avdrag för egenavgift. Du bokar dina 
biljetter själv och ansöker om ersättning i efterhand. Biljetter och kvitton som skickas in ska innehålla information 
om sjukresans datum, destination samt kostnad per resa i enkel riktning per person.

Privatbil
Ersättning för sjukresa med privat bil är 15 kr/mil. Egenavgift för vuxen är 90 kronor enkel väg.

Parkering
Parkeringskostnader ersätts endast vid vårdbesök utanför länet. Egenavgift för parkering är 100 kronor per 
vårdtillfälle. Parkeringskvitton eller specifikation från parkeringsbolaget ska bifogas. På det inskickade  
underlaget ska datum och tid för in- och utcheckning samt kostnad för parkering framgå.

Övriga utlägg
Vid ersättning för övriga utlägg som exempelvis övernattning eller anslutningsresor ska kvitto som styrker dina 
utlägg bifogas tillsammans med ansökan.

Ledsagare
För att ersättning ska betalas ut för ledsagare krävs ett intyg från hälso- och sjukvården som styrker det  
medicinska behovet.

Vårdkvitto/besöksunderlag
Vid besök hos privat vårdgivare, tandvård, laboratorium eller vårdgivare i annan region ska alltid vårdkvitto  
eller annat besöksunderlag bifogas som styrker att ditt vårdbesök ägt rum, oavsett om du har frikort för 
öppen sjukvård eller inte. Observera att kallelse eller journalanteckning inte godkänns. Om vårdkvitto eller 
besöksunderlag saknas, kontakta aktuell vårdgivare och begär ut ett i efterhand.

Permissionsresor
Vårdgivare ska styrka vilka resor som varit permissionsresor under aktuell vårdperiod för att ersättning ska 
utgå. Underlaget ska bifogas tillsammans med ansökan.

Så behandlar vi personuppgifter
Det är Region Värmland som är personuppgiftsansvarig. Genom att du signerar denna blankett med din 
underskrift godkänner du samtidigt att dina personuppgifter behandlas för det ändamål som ansökan avser 
och intygar att ansökan är sanningsenligt ifylld. Läs mer om hur vi behandlar dina personuppgifter på Region 
Värmlands webbplats www.regionvarmland.se/personuppgifter.

Information till dig som ansöker om ersättning för sjukresa 
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