
VAR GOD TEXTA SJUKRESEBIDRAG
Gäller resa med bil, buss och tåg

Regler för sjukresor
Du som är folkbokförd i Region Jämtland Härjedalen kan ha rätt till 

sjukresebidrag för resor till/från sjukresebidragsgrundande vårdbesök.

Resor som är äldre än 1 år, samt parkeringsavgift ersätts inte.

Färdbevis för buss/tåg/patienthotell skall bifogas.

Utan färdbevis utbetalas inget bidrag.

Följeslagare
Du som patient kan ha bidragsgrund för en följeslagare om en 

funktionsnedsättning gör att du omöjligen kan resa utan hjälp på 

resan/besöket. Reseservice avgör huruvida du som patient har 

bidragsgrund för en följeslagare. Patienter över 85 år kan ta med en 

följeslagare kostnadsfritt på kollektivtrafik inom Jämtland Härjedalen. 

Barn 0–17 år har alltid bidragsgrund för 1 följeslagare utan särskild 

orsak.

Detaljerade regler för sjukresor hittar du på www.regionjh.se/sjukresor

Vårdgivarintyg för utomlänsvård
Vid vårdbesök utanför länet skall ett vårdgivarintyg bifogas från 

mottagande vårdgivare där du gjort ditt besök.

Regler för patientboende
Detaljerade regler för patientboende hittar du 

på www.regionjh.se/patientboende

Egenavgifter och milersättning
Buss & tåg inom Jämtland Härjedalen: ingen egenavgift.

Bil: 150 kr egenavgift

Buss & tåg utanför Jämtland Härjedalen: 100kr egenavgift

Flyg & Taxi: 200 kr egenavgift (enbart beslut & bokning via Reseservice 

samt kräver särskild orsak)

Övriga fordon: 100 kr egenavgift

Milersättning egen bil: 1,85 kr/ km

Patientdata

Personnummer Telefonnummer

Namn

Adress

Postnummer Ort

Email

Annan betalningsmottagare än patienten

Personnummer Telefonnummer

Namn

Adress

Postnummer Ort

Email

Bidraget önskas insatt på bankkonto (fyll i Bank, clearingnummer och Bankkkontonummer)

Information om ditt bidragsgrundande sjukvårdsbesök

Besökt vårdgivare - (mottagning, avdelning, funktion) Besöksdatum (mottagning) Inskriv. Datum Utskriv. Datum

Resdatum
(ÅÅMMDD)

Färdmedel

(bil-buss-tåg)

Enkelresa
(Kryssa)

T o R
(Kryssa) Färdväg (Resa från - till)

Information om eventuellt patientboende där patient/anhörig betalat. (Patientboende bokas via Reseservice)

Incheckning Utcheckning Kostnad/Natt Antal nätter Boendets/hotellets namn & stad Totalkostnad

Bifoga kvitto på  bidragsgrundande resor och patienthotell

Ifylles av Reseservice

Bidragsgrundat bidragsbelopp
(exklusive egenavgift)

Egenavgift Bidragsbelopp att erhålla Attest
(Reseservice)

Skickas till: Region Jämtland Härjedalen

Reseservice, Hamngatan 13, 83131, Östersund

Information om sjukresebidrag: 063-554 13 35 (Vardagar 10-12)

Sjukreseinformation: 0771-82 00 83

https://www.regionjh.se/sjukresor

	Frankenketten
	Frnaketkett

	Patients Personnummer: 
	Telefonnummer patient: 
	Namn Patient: 
	Gatuadress Patient: 
	Postnummer patient: 
	Ort Patient: 
	Annan betalningsmottagare Personnummer: 
	Telefonnummer annan betalningsmottagare: 
	Namn Annan Betalningsmottagare: 
	Gatuadress Annan betalningsmottagare: 
	Postnummer Annan Betalningsmottagare: 
	Ort Annan Betalningsmottagare: 
	Bank, clearingnummer och bankkontonummer: 
	Besökt vårdgivare, mottagning, avdelning och funktion: 
	Besöksdatum mottagning: 
	Inskrivning datum: 
	Utskrivning datum: 
	Resa 1 - Resdatum: 
	Färdmedel – Resa 1: [ ]
	Enkelresa – Resa 1: Off
	Tur och Retur – Resa 1: Off
	Färdväg (från-till) - Resa 1: 
	Resdatum - Resa 2: 
	Färdmedel - Resa 2: [ ]
	Enkelresa – Resa 2: Off
	Tur och Retur - Resa 2: Off
	Färdväg (från-till) - Resa 2: 
	Resdatum - Resa 3: 
	Färdmedel - Resa 3: [ ]
	Tur och Retur - Resa 3: Off
	Enkelresa – Resa 3: Off
	Färdväg (från-till) - Resa 3: 
	Patientboende – Incheckningsdatum: 
	Utcheckningsdatum - Patientboende: 
	Kostnad per Natt – Patientboende: 
	Antal nätter - Patientboende: 
	Boendetshotellets namn och stad: 
	Totalkostnad boende (formulär slut): 
	Ifylles av reseservice – Bidragsgrundat bidragsbelopp (exklusive egenavgift): 
	Egenavgift: 
	Bidragsbelopp att erhålla: 
	Attest Reseservice: 
	Emailadress Patient: 
	Emailadress Annan betalningsmottagare: 


