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Ágæti viðtakandi

Heilbrigðisráðherra hefur sett reglugerð  nr. 1061/2009 um greiðslu á umtalsverðum tannlæknakostnaði. Samkvæmt reglugerðinni skulu Sjúkratryggingar Íslands (SÍ) endurgreiða hluta þess kostnaðar sem sjúklingar hafa sjálfir borið á árunum 2008 og 2009 vegna meðferðar hjá tannlækni vegna afleiðinga fæðingargalla, sjúkdóma eða slysa.  Endurgreiðslan er takmörkuð við meðferð sem SÍ eða TR hafa tekið þátt í að greiða.  Samkvæmt greiðslukerfi Sjúkratrygginga átt þú rétt á slíkri greiðslu vegna meðferðar sem þú eða barn þitt hefur hlotið á þessu tímabili. Skilyrði er þó að þú hafir ekki fengið kostnaðinn greiddan af sjúkrasjóði stéttarfélags eða vátryggingafélagi.  

Þér er hér með gefinn kostur á að undirrita eftirfarandi umsókn og yfirlýsingu og senda til:
Sjúkratryggingar Íslands,Tryggingayfirtannlæknir, Laugavegi 114-116, 150 Reykjavík. 

fyrir 1. febrúar 2010
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vinsamlega hakið við og fyllið út annað af eftirfarandi atriðum:
 FORMCHECKBOX 
 Ég undirrituð/-aður sæki hér með um endurgreiðslu tannlæknakostnaðar samkvæmt framansögðu, sem ég hef greitt,  og óska eftir að fjárhæðin verði lögð inn á bankareikning minn: 
	Banki:                                Hb:                                     Reikningsnúmer:      


 FORMCHECKBOX 
 Ég greiddi ekki tannlæknakostnaðinn.  Hann var greiddur af  ______________________________     kt.:  __________________    og óskast lagður inn á bankareikning viðkomandi: 
	Banki:                                     Hb:                                     Reikningsnúmer:      


Athugið!   Hér fyrir neðan verður einnig að gera grein fyrir greiðslum frá þriðja aðila, svo sem vátryggingafélagi eða sjúkrasjóði stéttarfélags, vegna tannlæknismeðferðar þess sem bréf þetta er stílað á. Eingöngu þarf að gera grein fyrir endurgreiðslum vegna meðferðar sem fram fór á árunum 2008 og 2009. Ef engin endurgreiðsla hefur verið móttekin frá þriðja aðila skal staðfesta það með því að skrá 0 kr.
	Ég fékk        kr.   greiddar frá sjúkrasjóði eða vátryggingafélagi

	Dags.:          



	Undirskrift:         

(Nafn og kennitala)


 Nánari upplýsingar eru á sjukra.is, í síma: 560-4433 eða í tölvupósti: reynir.jonsson@sjukra.is
