
SØKNAD OM REFUSJON FOR BETALTE
TANNLEGEUTGIFTER

Gjelder kun tannlegebehandling hos SiO Helse, Tannlege 
og behandlinger over kr 5000,- pr behandling.

Søknadsskjema med vedlagt utskrift fra SiO Helse, Tannlege sendes til:
SiO v/regnskapsavdelingen
PB 94 Blindern, 0314 Oslo

Du kan søke om refusjon én gang per semester (innen 16. juli inneværende år 
og innen 31. januar det påfølgende år), eller samlet for ett kalenderår 
(innen 31. januar det påfølgende år).

Beløpet overføres til bankkonto innen 31/8 for utgifter du har hatt i vårsemesteret. 
Hvis du søker om refusjon innen 31. januar, får du overført beløpet i innen 30/4. 

Tannlegeutgifter som refunderes er egenandeler over kr 5000,- pr behandling.

Hva er en «behandling»?
En tannlegebehandling er for eksempel et hull. Har du tre hull er det tre behandlinger. En bro som går 
over to tenner er én behandling. En bro som går over tre tenner er én behandling. Er du usikker, ta kon-
takt med vårt tannlegekontor.

Sammen med dette søknadsskjemaet må du legge ved kopier av kvitteringer fra SiO Helse, Tannlege.

Felter merket med * er obligatoriske. Ufullstendige søknader behandles ikke. Kun norsk adresse godtas. 
Fyll ut med BLOKK-bokstaver.

Navn*:

Adresse*:

Postnummer*:

Telefonnr*:

Har du tidligere søkt om refusjon fra SiO*:

Samlet beløp - fratrukket kr 5000,- jeg søker refusjon for er kr:

Sted*:

E-post*:

Studiested:Ja Nei

Vennligst overfør beløpet til bankkonto nr*:

Dato: Signatur::

(Kun norske bankkontonr.)

Fødselsnummer (11 siffer):
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