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SJUKRESEINTYG, avseende patient med medicinska behov av sjukresa med TAXI 

 
OBS! Endast behörig vårdpersonal enligt särskild delegation får utfärda sjukreseintyg 

Intyget utställt vid (vårdinrättning, avd/mott): Personnr: 
 (patienten) 
 Namn: 
 Adress: 
 Postadress: 
Telefon: 
Fax: Telefon: 

 
Härmed intygas att ovanstående patient har ett medicinskt behov av transport med dyrare färdsätt. Nedanstående 
behov är kostnadsdrivande och skall därför motiveras särskilt. (Ofullständigt ifyllt intyg returneras). 
 
   Resa till vårdgivare            Resa från vårdgivare             Endast anslutningsresa till/från  kollektivtrafik (se baksida) 

 
Behov av färdsätt Sittande (normalfall) 
  

  Liggande  Fastspänd i egen rullstol 
 

 
Typ av rullstol  Manuell rullstol Specialrullstol (HD, EL)  
 
Motivering (obligatorisk): 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Behov av följeslagare/vårdare (se baksida)          Resa till  vårdgivare                        Resa från  vårdgivare   
Motivering (obligatorisk): 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Samåkning ej möjlig (stor restriktivitet, endast undantagsfall)                 
Motivering (obligatorisk): 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Övrig information av betydelse för patientens resa:   
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Intyget skall gälla fr o m:  ............................................... t o m:  ...............................................................................  
 
Intyget gäller resa till: ..................................................................................................................................................   
(Vårdinrättning, avd/mott) 
 
Intygsutfärdares underskrift:  ..................................................................................... datum:  .................................  
 
                                                 -------------------------------------------------------------- 
                                                Namnförtydligande  

  

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 
 
 
 

 
 
OBS!  
Skäl som inte berättigar till dyrare färdsätt 
Patienten ansvarar själv för resa till och från vårdgivaren. Långt avstånd, obekväm tidpunkt, kollektivtrafik 
som inte passar i tid eller dålig ekonomi är inte giltiga skäl för dyrare färdsätt.  

 
Vad är en sjukresa? 
En sjukresa är en resa som görs för behandling mellan hemmet (folkbokföringsadressen) och en 
vårdgivare som tillhör eller har avtal med Region Jämtland Härjedalen. 
Det är vårdgivaren som efter bedömning beviljar sjukresa med dyrare färdsätt (ex taxi) när det av 
medicinska orsaker finns väsentliga svårigheter att förflytta sig till eller att resa med allmän 
kollektivtrafik. Den som har färdtjänsttillstånd och kan styrka detta får åka taxi utan särskilt intyg.  
 
Du kan få bidrag för resor till och från: 

• Sjukhusvård, även förlossning. 

• Sjukbesök vid närmaste offentlig vårdinrättning, till exempel läkare, sjukgymnast eller tandläkare 

inom länet. 

• Utprovning/ anpassning av hjälpmedel.  

• Preventivmedels-, abort- eller steriliseringsåtgärd.  

• Ett sjukbesök per vecka för anhörig till barn fram till 18 årsdagen.  

• Besök vid vårdinrättning när besöket ingår som led i behandling av sjukt barn fram till 18- 
årsdagen. Gäller för anhörig, speciellt intyg krävs. 

Vid resor i samband med förebyggande hälsovård (t.ex. hälsoundersökningar och vaccinationer) har du 
däremot inte rätt till något bidrag.  
 
Följeslagare/vårdare: 

• Följeslagare är en person som verkligen behövs som hjälp och stöd under resan och ska inte 
förväxlas med vårdare som är ett stöd till patienten under behandlingstiden.  

• Om sjukresan sker med taxi och patienten skrivs in i sluten vård får följeslagaren reseersättning 
för hemresan motsvarande billigaste färdsätt, vilket i första hand är kollektivtrafik eller egen bil. 
Om allmänna kommunikationer saknas kan patienthotell nyttjas. 

 
Giltighet intyg 
Intyget gäller enbart till/från utfärdande1 2 3enhet och som längst upp till ett år innan förnyelse måste ske. 
Ett nyare intyg ersätter ALLTID ett gammalt.  
 
Hemresa beställs av vårdgivare, som därmed intygar det medicinska behovet av taxiresa.  

 
Anslutningsresa: 
Vid de fall patienten kan resa med kollektivtrafik men av medicinska skäl är oförmögen att ta sig till 
och/eller ifrån närmaste hållplats fylls denna ruta i.  

 
BC Jämtland har tillgång till COSMIC och kan läsa intyg utfärdade i COSMIC4. Är intyget inte 
utfärdat i COSMIC skickas/faxas det till: BC Jämtland, Fax nr 063-19 91 39   

                                                           
1
 Vid resor till och från diagnostik, teknik och serviceenheter kan remitterande utfärda intyg.  

 
2
 Primärvården kan när så är lämpligt utfärda intyg vid inresa på remiss även när mottagande klinik tar 

kostnaden. 
 
3
 Vid resor till och från privata vårdgivare (undantaget privata hälsocentraler) med Regionavtal utfärdas intyg av 

primärvården/ specialistvården. 
 
4
 Region JH systemstöd 
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