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Lakarintyg 1(2)
F('irsé'lkring Skassan enligt 27 kap. 25 § socialférsékringsbalken

Patientens namn Personnummer
0771-524 524

www.forsakringskassan.se

Skickas till
Forsdkringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

Om patienten inte &r kdnd ska
han eller hon styrka sin identitet
genom legitimation med foto
(SOSFS 2005:29)

:| Avsténgning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta
(fortsatt till falt 8 b)

2 Diagnos/diagnoser for sjukdom som orsakar nedsatt arbetsformaga . )
Diagnoskod enligt ICD-10

(Huvuddiagnos)

Minst tre positioner

3 Aktuellt sjukdomsfériopp

4 Funktionsnedséttning - observationer, undersékningsfynd och utredningsresultat Intyget baseras pa Datum

min undersdkning
av patienten

min telefonkontakt
med patienten

:‘ journaluppgifter

:| annat (ange vad i
falt 13)

5 Aktivitetsbegrénsning relaterat till diagnos (falt 2) och funktionsnedséttning (falt 4)

6 a Rekommendationer
:‘ kontakt med Arbetsférmedlingen

:‘ kontakt med féretagshélsovarden

:| Ovrigt (ange vad)

6 b Planerad eller pagaende behandling eller atgérd
:‘ inom sjukvarden (ange vilken)

:| annan atgérd (ange vilken)
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7 Ararbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?

Ja I_—| Nej [_I Gar inte att bedoma

8 a Patientens arbetsférmaga beddms i férhallande till

:‘ nuvarande arbete - ange aktuella arbetsuppgifter

:| arbetsloshet - att utféra sadant arbete som &r normalt férekommande pé arbetsmarknaden
:I fordldraledighet med fordldrapenning - att varda sitt bam

8 b Jag bedomer att patientens arbetsférmaga &r

[fran och med (&r, m&nad, dag)
|| nedsatt med 1/4

[Tangst il och med (ar, manad, dag)

[fran och med (ar, manad, dag)
_] nedsatt med hélften

[Nangst till och med (ar, manad, dag)

[fran och med (ar, manad, dag)
_| nedsatt med 3/4

[langst till och med (&r, manad, dag)

[fran och med (&r, m&nad, dag)

| helt nedsatt

[1angst till och med (ar, manad, dag)

9 Patientens arbetsformaga beddms nedsatt l4ngre tid &n den som det forsakringsmedicinska beslutsstddet anger, darfor att:

_! Ja |_|Ja. delvis [—‘ Nej

10 Prognos - kommer patienten att 4 tillbaka sin arbetsférmaga i nuvarande arbete? (Géller inte arbetsltsa)

[ ] carinte att bedsma (Fertydiiga i fit 13)

1 Kan resor till och fran arbetet med annat fardsatt an
normalt géra det majligt for patienten att aterga i arbete? |_l Ja

[ ] Nej

12
Kontakt 6nskas med Férsakringskassan [_| Ja

13  Ovriga upplysningar och fértydliganden

Ovanstaende uppgifter och bedémningar bekriftas

14 Datum 16  Lakarens namnteckning

15 Namnfortydligande, mottagningens adress och telefon

17  Férskrivarkod och arbetsplatskod




