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Medicinskt underlag for bedomning

F6rséikringskassan av formaga att arbeta vid sjukdom 1(2)
Klinik eller mottagning, telefonnummer och lakarens namn Patientens namn Personnummer

(om du inte har angett detta langst ner pa blanketten)

Skickas till
Férsakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

Om du inte kanner patienten ska

Lakarintyg enligt 3 kap. 8 § lagen (1962:381) om allmén forsikring huiliiiiichili-vits

Du kan aven anvanda blanketten for avstangning enligt smittskyddslagen (SmL) (SOSFS 2005:29)

1
_| Avstangning enligt SmL pa grund av smitta (fortsatt till punkt 8)

Medicinsk bedomning
Vid beddmningen av om sjukdom foreligger ska du bortse fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden

2 Diagnos/diagnoser for sjukdom/symtom som orsakar nedsatt arbetsférmaga Diagnoskod enligt ICD-10
(Huvuddiagnos)

Minst tre positioner

3 Anamnes for aktuell sjukdom

4 Status och objektiva undersdkningsfynd pa organniva (funktionsnedséttning) Jag baserar uppgifterna pa Datum
min undersokning

:I av patienten

min telefonkontakt

med patienten

:I journaluppgifter

annat (ange vad i
:I punkt 13)

5 Hur begransar sjukdomen patientens formagalaktivitet pa individniva? (aktivitetsbegransning)

6 Foreskrift - behandling eller atgard som &r nédvandig for att formagan ska kunna aterstallas

:‘ Given ordination (ange vilken)

:‘ Fortsatt poliklinisk kontakt

:‘ Undvika viss belastning (ange vilken)

j Besodka arbetsplatsen

:‘ Vantar pa atgard inom sjukvarden (ange vilken)

:‘ Vantar pa annan atgard (ange vilken)

j Ovrigt (ange vad)
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Personnummer
2(2)

7 Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?

_| Ja I_‘ Nej |_| Gar inte att bedéma |_| Patienten behdver fa kontakt med foretagshalsovard

8 Jag bedémer patientens arbetsférmaga i forhallande till

:‘ nuvarande arbete - ange alltid arbetsuppgifter

:| arbetsldshet - att séka och kunna utféra arbete som &ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden

:‘ foraldraledighet med féraldrapenning - att varda sitt barn

Jag bedomer att patientens arbetsformaga ar

I'fran och med (ar, manad, dag) I'langst till och med (&r, manad, dag)
—| nedsatt med 1/4

I fran och med (ar, manad, dag) I'1angst till och med (ar, manad, dag)
—| nedsatt med halften

I'fran och med (ar, manad, dag) I langst till och med (&r, manad, dag)
_‘ nedsatt med 3/4

I'fran och med (ar, manad, dag) I'1angst till och med (ar, manad, dag)

_| helt nedsatt

9 Jag bedémer att patientens arbetsformaga ar nedsatt langre tid &n den som de forsakringsmedicinska riktlinjerna anger, darfor att:

10 Prognos - kommer patienten att f4 tillbaka sin arbetsférméaga i nuvarande arbete? (Géller inte arbetslésa)

_‘ Ja I_‘ Ja, delvis |_| Nej |_| Gar inte att beddéma (motivera i punkt 13)
11 Kan resor till och fran arbetet med annat fardstt &n det patienten
normalt anvander géra det mojligt for patienten att aterga i arbete? |_| Ja |—‘ Nej
12
Jag vill ha kontakt med Forsakringskassan |_| Ja I_‘ Nej

13 Ovriga upplysningar

Underskrift

14 Datum 16 Lakarens namnteckning

15 Namnfortydligande, mottagningens adress, telefon
(om du inte har angett detta langst upp pa blanketten)

17 Forskrivarkod och arbetsplatskod
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