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T Lakarint 14
Forsakringskassan fa,sjukpexging @
Patientens namn Personnummer

Skicka blanketten till
Forsakringskassans inlédsningscentral

839 88 Ostersund

1. Smittbararpenning

D Avstangning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta. (Fortsatt till fragorna "Diagnos" och "Nedséttning av
arbetsformaga”).

2. Intyget ar baserat pa

I'datum (&r, manad, dag)

D min undersdkning av patienten
D min telefonkontakt med patienten

D journaluppgifter fran den

D annat

Ange vad annat ar:

3. I relation till vilken sysselsittning bedémer du arbetsformagan?

Nuvarande |Ange yrke och arbetsuppgifter

D arbete

D Arbetsstkande - att utfora sadant arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden

[ ] Féraldraledighet for vard av bam

D Studier

4. Diagnos/diagnoser for sjukdom som orsakar nedsatt arbetsformaga

Diagnoskod enligt ICD-10 SE
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5. Funktionsnedséttning

Beskriv undersokningsfynd, testresultat och observationer

6. Aktivitetsbegransning

Beskriv vad patienten inte kan géra pa grund av sin sjukdom. Ange vad uppgiften grundas pa.

7. Medicinsk behandling

Pagaende medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet ar och om mdjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.

Planerade medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet ar och om majligt tidplan samt ansvarig vardenhet.

8. Min bedomning av patientens nedsattning av arbetsformagan [Hialptex

[fran och med (ar, manad, dag) Till och med (ar, manad, dag)
D 100 procent

D 75 procent

D 50 procent

D 25 procent

Patientens arbetsformaga bedéms nedsatt Iangre tid an den som Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod anger, darfor att
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D Resor till och fran arbetet med annat fardmedel &n normalt kan géra det méjligt for patienten att aterga till arbetet under
sjukskrivningsperioden.

Kommer majligheterna till atergang i arbete forsamras om arbetstiden forlaggs pa annat satt an att arbetstiden minskas lika mycket varje dag?

[ ] Nej [ ] Ja. Fyllinedan.

Beskriv de medicinska skalen till att mojligheterna till atergang i arbete forsamras

9. Prognos for arbetsformaga utifran aktuellt undersokningstillfalle

D Patienten forvantas kunna aterga helt i nuvarande sysselsattning efter denna sjukskrivning.
D Patienten forvéntas kunna aterga helt i nuvarande sysselséttning inom (v}
D Patienten forvantas inte kunna aterga helt i nuvarande sysselsattning inom 12 manader.

D Atergang i nuvarande sysselséttning ar oklar.

10. Har kan du ange atgarder som du tror skulle gora det lattare for patienten att aterga i arbete

D Arbetstréning D Ergonomisk bedémning D Omférdelning av arbetsuppgifter
D Arbetsanpassning D Hjalpmedel D Ovrigt
[ ] soka nytt arbete [ ] Konflikthantering [ ] Inte aktuellt

D Besdk pa arbetsplatsen D Kontakt med foretagshélsovard

Har kan du ange fler atgarder. Du kan ocksa beskriva hur atgarderna kan underlatta atergang i arbete.

11. Ovriga upplysningar
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12. Kontakt med Forsédkringskassan [ Hialptex

D Jag Onskar att Forsakringskassan kontaktar mig.

Ange gérna varfér du vill ha kontakt.

13. Underskrift

Datum Lakarens namnteckning

Namnfortydligande

Befattning Eventuell specialistkompetens

Lakarens HSA-id Arbetsplatskod

Lakarens personnummer. Anges endast om du som lakare saknar HSA-id.

Vardenhetens namn, adress och telefon

Las mer om Forsakringskassans behandling av personuppgifter pa forsakringskassan.se.

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget.

78040402

FK 7804 (005 F 003) Faststalld av Forsakringskassan

5
K
]
<3
o
°
o
E
o
€
£
s
@

Supplementary Fig. 1. The application form of sickness benefits medical certification in Sweden (1)

(A), (2) (B), 3) (C), and (4) (D).



