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E . . LAKARUTLATANDE
FORSAKRINGSKASSAN - hilsotillstand*

* Vid égonsjukdom bdr blanketten "FKF 3210” anvéndas
Vid ansékan om bilstdd bér blanketten "FKF 3222” anvandas

1)

Om patienten inte ar kénd skall identiteten styrkas genom
legitimationshandling med foto (SOSFS 1981:25)

1 Efternamn och férnamn

2 Personnummer

3 Journaluppgifter fr.o.m. 4 Senaste undersokning, datum 5 Patient hos undertecknad sedan

6 Yrke/sysselsattning 7 Arbetsgivare

8 Arbetslds sedan

Medicinsk bedémning
Utlatandet bor belysa omstandigheter, som sétter ned den fysiska och/eller psykiska prestationsférmagan.

Fortsattningsblad (FKF 3201) kan anvéndas
om utrymmena pa blanketten inte racker till.

9 Tidigare sjukdomar med relevans fér nuvarande medicinska tillstand

Ange tidigare sjukdomar som ar relevanta for patientens tillstand idag.

10 Redogorelse for den aktuella sjukdomens borjan (tidpunkt) och férlopp samt den halso- och sjukvard som hittills givits

Aktuell sjukdoms debut och férlopp.
Medicinska insatser som gjorts.

11 Redogorelse for patientens beskrivning av sin nedsatta funktionsférmaga

Beskriv patientens egen upplevelse av sjukdomen samt hur den begransar
hans eller hennes formaga att fungera.

12 Objektiva, relevanta undersokningsfynd, fysiska och/eller psykiska, dverensstémmelse med ev diagnoskriterier

13 Svensk och latinsk diagnos och nomenklaturnummer enligt internationell klassifikation av sjukdomar, ICD 10, (huvuddiagnosen forst)

Forsakringskassans anteckningar

V g vand!

['kr [ datum ['sign

Intyget ersatt med

Ankomstdatum




2(2)

Personnummer

14 Sammanfattning av det medicinska tillstandet samt av hur det paverkar funktionsformégan fysiskt och/eller psykiskt
Foreligger hinder for vissa arbetsuppgifter med hansyn till fysisk och/eller psykisk formaga?

15 - Kan det forvantas att det medicinska tillstandet forbattras eller att funktionsférmagan kan aterstallas?
- Vilka atgarder skulle behdvas? Vad ar planerat? Vilken/vilka remisser har utfardats?
- Finns behov av mer ingaende funktionsbeddmning och i sa fall vad?

16 Uppgift om hur I&nge nuvarande funktionsnedsattning bedéms féreligga

Uppskatta hur lange nedsattningen kommer att besta. Om du ar osaker
- skriv att det ar en gissning.

17 Kompletterande information, t.ex. andra faktorer som paverkar patientens formaga att aterga till sina vanliga arbetsuppgifter
eller kunna utféra arbete som ar normalt férekommande péa arbetsmarknaden

T ex att patienten inte klarar teoretiska arbeten, eller t ex att patienten
har tvd handikappade barn.

18 Uppgifter fér bedémning av rétt till HANDIKAPPERSATTNING

Lamna en sa utforlig beskrivning som majligt av den undersoktes ev nedsatta funktionsforméaga* med avseende pa behov

av mera tidskravande hjalp av annan eller betydande merutgifter i den dagliga livsféringen (t.ex. behov av dietkost eller annan specialkost,
behov av sérskilt hjalpmedel eller fortldpande hjdlp av annan fér att kunna férvarvsarbeta eller studera)

Ett villkor for ratt till handikapperséattning ar att funktionshindret uppstatt fore 65 ars alder. Férandring
av forsakrads funktionsformaga efter denna tidpunkt kan inte grunda rétt till handikapperséttning.

Betalningsmottagare Underskrift

Namn 19 Lakarutlatandet utfardat pa begaran av

forsakringskassan lansarbetsndmnden

Personnummer/organisationsnummer

['vilken
annan
Adress 20

| | Fortsattningsblad "FKF 3201” har anvénts

21 Ort och datum

adress och telefonnummer (&ven riktnr)

Postgironummer

Bankgironummer

Begért arvode

F-skattsedel |:| A-skattsedel

22 Lakarens underskrift (namnteckning jamte Kklartext), tjanstestalining,

FKF 3200
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