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Vertikal helseforsikring

Nå unngår du helsekø!
Slik fungerer Vertikal for deg 
Kontakt oss når du har spørsmål eller 
har vært hos din lege og har fått 
henvisning til videre spesialist/under-
søkelser. Du undertegner en fullmakt 
som gir oss rett til å innhente all 
relevant medisinsk informasjon, slik at 
du får rett behandling. Vertikal dekker 
kostnadene forbundet ved 
behandlinger og operasjoner på 
godkjente sykehus i Norge, Norden 
eller i øvrige europeiske land.

Behandlingsstedet velges ut fra hvor 
vi i samarbeid med deg finner den 
kvalitativt beste behandlingen. 

Vi tilbyr en helseforsikring for alle.
Vertikal krever ingen helseattest for 
deg.

Vertikal gjelder for alle som har 
trygderettigheter i Norge. 
Personer over 67 år kan fortsette 
medlemskapet etter vurdering av 
helseopplysninger.

Hva gjør du når du blir rammet av sykdom eller skader, 
men vil unngå å stå i helsekø i måneder? 
Kontakt Vertikal Helseassistanse AS etter at du har fått henvisning 
av din lege og få rett behandling til garantert tid. 

Du får:
	 Garantert spesialistvurdering innen 10 dager
	 Garantert behandling/operasjon innen 28 dager
	 Komplett hjelp og oppfølging før, under og etter behandlingsløpet
	 Dekning av alle kostnader relatert til behandlingsløpet
	 ‘Second opinion’ – tilbud om uavhengig vurdering av diagnose 
	 som allerede er stilt
	 Egen pasientombud ivaretar dine pasientrettigheter
	 Fysioterapi/kiropraktorbehandling etter henvisning fra spesialist



9 små unntak
Forsikringen gjelder ikke følgende 
medisinske tilstander: 

1)		 Sykdom hvor det er igangsatt 
behandling eller hvor det 

		  foreligger en diagnose med et 
avklart og dokumentert 
behandlingsbehov fra lege eller 
sykehus på det tidspunkt 

		  forsikringen tegnes, er ikke 
dekket av forsikringen.

2)		 Kosmetisk kirurgi, med mindre 
det er indisert på bakgrunn av 
skader/sykdom den forsikrede 
har pådratt seg i forsikrings
perioden.

3)		 Tannbehandling inkludert 
		  sykdommer i tannkjøttet. 
4)		 Tilstander og utredninger 

knyttet til barnløshet (infertilitet), 
graviditet og oppretting av 
arvelige misdannelser.

5)		 Sterilisering, eller operasjoner 
som har til hensikt å oppheve 

		  effekten av tidligere utførte 
		  steriliseringer.
6)		 Kjønnsskifteoperasjoner.
7)		 Donasjoner eller transplantasjon  

av organer eller kroppsvev.
8)		 Akuttmedisinske tilfeller.
9)		 Operasjoner som et resultat av 

tidligere utførte operasjoner (før 
forsikringen trådte i kraft).

Pasientløpet med Vertikal Vertikal NLT Kollektiv
Vertikal NLT Kollektiv gir deg som er 
tilknyttet en kollektiv avtale i Vertikal 
mulighet til å tegne en egen avtale for 
ektefelle/samboer og barn under 18 år. 

Vertikal NLT Privat
Vertikal NLT Privat er en frivillig 
eksklusiv avtale som tilbys alle 
medlemmer i NLT. Avtalen tilsluttes og 
faktureres medlemmets hjemadresse. 
Ektefelle/samboer og barn under 18 år 
kan også inkluderes i avtalen. 

For bestilling se skjema på siste side av 
brosjyren.

Du har en plage

Du dekker kostnad 1a) Primærlege henviser  
til legespesialist

Du gjør:

1b) Send henvisning og 
fullmaktsskjema til Vertikal

Vertikal tar kontakt
med deg               

2) Spesialistvurdering    
10 dagers garanti

Vertikal ordner avtale i 
samarbeid med pasienten 

senest innen 10 dager, 
og dekker kostnadene

3) Behandling/operasjon
28 dagers garanti

Vertikal ordner behandling 
i samarbeid med pasienten 
senest innen 28 dager, og 

dekker kostnaden

1) Gå til din primære lege

Vertikal Helseassistanse AS
For morgendagens helsenorge

Parkveien 60, 0254 Oslo

Postboks 2803  Solli, 0204 Oslo

Telefon 23 01 48 00 | Faks 23 01 48 50

vha@vha.no | www.vha.no

Medisinsk avdeling:

Assistansetelefon 815 22 999



Medlem av kollektiv avtale:

Navn:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 Fødselsdato:..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                 .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Adresse: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                                         .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Postnr:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                Poststed:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   	

E-post: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                Tlf: .  .   .   .   .   .   ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .                 .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   	

Privatavtale:

Ansatt:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                         Fødselsdato: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   	

Ektefelle/Samboer: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                 Fødselsdato: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 

Barn: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                          Fødselsdato: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   		

Barn: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                          Fødselsdato: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   		

Barn: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                          Fødselsdato: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   	

Produkt 	 Pris	   Antall	 Totalt

Vertikal 28 dager	 kr    1 490,- per person 	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .              kr.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .           

Vertikal Barn  20 dager	 kr        840,- per barn	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .              kr.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .           

Bestillingsskjema returneres til faks: 23 01 48 50 eller til postadresse: Vertikal Helseassistanse, Postboks 2803 Solli, 0204 Oslo

NB! Avtalen vil være gjenstand for årlig prisregulering, og kan endres av Vertikal Helseassistanse AS ved behov.

Bestillingsskjema for personer tilknyttet 
NLTs medlemslag 

Avtalen skal gjelde fra:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 

Dato: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                             	

Signatur:.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                          

Vertikal Helseassistanse AS selger forsikring direkte 

eller via agenter til sine kunder. Direkte salgs- og 

administrasjonskostnader hos Vertikal Helseassistanse 

AS er 6,5 prosent. Der salget går via agent, mottar 

agenten godtgjørelse for salget. Godtgjørelsen varierer 

mellom 5 og 20 % av forsikringspremien, avhengig 

av forsikringsprodukt, omsetningstall og hvilken 

salgsinnsats agenten utfører. Forsikringspremien 

kunden betaler påvirkes imidlertid ikke av denne 

provisjonen.

Medlem i kollektiv avtale:

Avløserlag: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   


