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	Ansøgning sendes til:

	Hørecenter Sjælland

Lykkebækvej 12

4600 Køge

sikkerpost : suh-hcsj@regionsjaelland.dk



 Ansøgning om tilskud til køb af høreapparat(er) hos godkendt privat klinik
I henhold til Sundhedsloven om høreapparatbehandling (søg Kapitel 15a, § 73a til 73i) søger jeg Region Sjælland om tilskud til køb af høreapparat(-er) hos godkendt privat høreklinik
	


	Navn:


	Personnummer:



	Vej:


	Telefonnummer:



	Postnummer og by:


	

	Jeg søger tilskud til høreapparat til (sæt kryds):
	Venstre øre:  FORMCHECKBOX 

	Højre øre:  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Det er 1. gang, jeg søger tilskud til høreapparat. 


Vedlæg en henvisning fra speciallæge i øre-, næse- og halssygdomme med oplysninger om diagnose samt audiogram (tone og taleaudiometri samt målt skelneevne).

	 FORMCHECKBOX 

	Jeg har behov for udskiftning af mit høreapparat, og det er mindst 4 år siden, jeg sidst har fået offentligt tilskud til høreapparat udleveret på privat klinik eller har modtaget gratis høreapparat på en offentlig et sygehus.

Her vedlægges audiogram (tone og taleaudiometri samt målt skelneevne). 

	Tidligere privat høreklinik (klinikkens navn og by)


	Tidligere bevilling, dato:



	Hvilken privat høreklinik ønsker du at benytte:

(Man kan frit vælge godkendt høreklinik. Liste over godkendte private klinikker ses på www.audiologi.dk)  
Privat høreklinik (klinikkens navn, by og telefonnr.)

Der skal, til denne ansøgning, medsendes et audiogram, der max. må være 6 mdr. gammel. 
Bemærk, at der ikke kan bevilges tilskud til høreapparater, hvortil der er indgået købsaftale, inden du har modtaget en bevilling fra regionen. Dette gælder dog ikke hvis apparatet alene er udlånt til afprøvning.

Der bør tidligst ansøges 2 måneder før behov for nyt tilskud.



	Erklæring, samtykke og underskrift.

	Jeg erklærer på tro og love at ovenstående oplysninger vedr. offentligt tilskud til høreapparat hos henholdsvis privat/offentlig høreklinik, sygehus, er korrekte.

Jeg giver samtykke til, at 

· Den ønskede private høreklinik må udlevere oplysninger fra høreundersøgelsen til Audiologisk afsnit, Region Sjælland.
· Region Sjælland må indhente yderligere oplysninger hos speciallægen og/eller høreklinikken

· Region Sjælland må indhente oplysninger fra bevillingskommune/bevillingsregion om tidligere bevillinger 

· Region Sjælland registrerer de modtagne oplysninger elektronisk

	Dato:


	Underskrift:





