
FULDMAGT 
til ansøgning om refusion efter reglerne om det blå EU-sygesikringskort 

Denne fuldmagt kan du bruge, hvis du vil give tilladelse til, at en anden person eller virksomhed, fx et forsikringsselskab, må 
søge refusion for udgifter til behandling eller medicin, som du har modtaget under et midlertidigt ophold i et andet EU-/EØS-
land, Schweiz eller Storbritannien.

En fuldmagt betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed sender alle breve til den person eller virksomhed, mens 
sagen behandles. Du skal være opmærksom på, at personen/virksomheden derfor får lov til at se fortrolige 
oplysninger om dig, som indgår i sagen. Under behandling af sagen bliver oplysninger udvekslet med 
myndigheder i det land, hvor du modtog behandling og med danske myndigheder, når det er relevant for afgørelse af 
sagen. Der bliver også sendt oplysninger til en region eller kommune, hvis der i ansøgningen til styrelsen er valgt, 
at sagen også skal vurderes efter danske regler om tilskud til sundhedsydelser.

Du kan til enhver tid trække din fuldmagt tilbage ved at give besked til styrelsen.

Fuldmagten skal enten underskrives i hånden eller digitalt ved, at du anvender MitID, når du sender fuldmagten. 
Er du under 18 år, skal en af dine forældre eller værge udfylde og underskrive fuldmagten eller bruge deres MitID. 
Dit navn (patienten) Cpr.nr. eller udenlandsk personnummer (patienten) 

I hvilket land har du modtaget behandling? Dato/periode for behandling

Dato Underskrift  

Jeg giver fuldmagt til 
Navn Telefon 

Adresse E-mail adresse

Postnummer og by 

Bank og kontonummer, som en eventuel refusion skal sættes ind på 

Kontaktoplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed 

Fuldmagten sendes sammen med ansøgningsskema og bilag til styrelsen – enten med almindelig post eller Digital Post.   

Almindelig post 
Styrelsen for Patientsikkerhed 
Autorisation og EU-Sygesikring
Islands Brygge 67
2300 København S

Digital Post
Send med sikker post ved at logge på med MitID, fx. via borger.dk. Vælg Styrelsen for Patientsikkerhed som modtager. 
Vær opmærksom på, at du ikke kan sende fuldmagten fra en app på din mobil eller tablet.

Du er velkommen til at kontakte os på tlf. +45 72 26 94 90, hvis du har spørgsmål om refusion. 
Vi har telefontid mandag-fredag kl. 9.30-15.
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