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Medicinskt underlag for bedomning @)

. . av formaga att arbeta vid sjukdom
FO RSAKRINGS KASSAN Patientens namn Personnummer
Klinik eller mottagning, telefonnummer och lakarens namn Ryrvik Daniel 691108-5592

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

DLM SVALEBO Skickas till

Svaleboskogen 1 Forsakringskassans inl&sningscentral
414 79 Goteborg

741 14 40, ATERBUD 741 14 41
Larsson Peter

839 88 Ostersund

Om du inte kdnner patienten ska
hon eller han styrka sin identitet

Likarintyg enligt 3 kap. 8 § lagen (1962:381) om allmén férsakring genom legitimation med foto
Du kan dven anvénda blanketten for avstiangning enligt smittskyddslagen (Sml) (SOSFS 2005:29)
1

_I Avstangning enligt SmL pa grund av smitta (fortsétt till punkt 8)

Medicinsk bedémning
Vid bedémningen av om sjukdom foreligger ska du bortse fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden

2 Diagnos/diagnoser for sjukdom/symtom som orsakar nedsatt arbetsformaga Diagnoskod en! ICD-10
Gastrit, virusinfektion (Huvuddiagnos)

Minst tre positioner

K30-P

3 Anamnes for aktuell sjukdom
Sex veckor med viark i magen, illamdende och lite krakningar forvérras vid
anstrangning. Lite halsbrinna. forbattrad men forkyld just nu.

4 Status och objektiva undersokningsfynd pa organniva (funktionsnedséttning) Jag baserar uppgifterna pa Datum
, min undersdkning _na_
Generellt 6m i buken ijpmmm% 2008-03-31

min telefonkontakt
med patienten

j journaluppgifter

annat (ange vad
i punkt 13)

5 Hur begrinsar sjukdomen patientens férmagalaktivitet pa individniva? (aktivitetsbegrénsning)
Klarar inte fysiskt tungt arbete d& magbesvdren forvarras.

6 Foreskrift - behandling eller atgérd som &r nédvéandig for att férmagan ska kunna aterstéllas

@ Given ordination (ange viken) Vila, ute

:' Fortsatt poliklinisk kontakt

:I Undvika viss belastning (ange vilken)

:] Besodka arbetsplatsen
:x] Viintar pa atgard inom sjukvarden (ange vilken) Gastroskop i

_—_—I Véntar pa annan atgérd (ange vilken)
:] Ovrigt (ange vad)




72631202

Personnummer 22)

691108-5592

7 Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktueli?

—-I Ja m Nej r—l Gar inte att bedéma |_| Patienten behéver fa kontakt med foéretagshalsovard

8 Jag beddmer patientens arbetsférmaga i forhallande till

_Z' nuvarande arbete - ange alltid arbetsuppgifter Anldggningsarbetare

j arbetsldshet - att sdka och kunna utféra arbete som &r normalt férekommande pa arbetsmarknaden
:‘ féraldraledighet med féraldrapenning - att varda sitt barn

Jag beddémer att patientens arbetsférmaga ar

Ifrén och med(ar, manad, dag) ' langst till och med(ér, manad, dag)
_| nedsatt med 1/4

Ifrén och med(ar, manad, dag) Iléingst till och med(ar, manad, dag)
| ] nedsatt med halften

lfrén och med(ar, manad, dag) l langst till och med(ar, manad, dag)
—| nedsatt med 3/4

Mran och med(ar, manad, dag) | 1angst till och med(ar, manad, dag)
% | helt nedsatt 2008-03-31 2008-04-06

9 Jag beddmer att patientens arbetsférmaga &r nedsatt lingre tid 2n den som det forsékringsmedicinska beslutsstidet anger, darfor att:

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

;1 Ja r—l Ja, delvis f_l Nej I—'I Gar inte att beddma (motivera i punkt 13)
11 Kan resor till och fran arbetet med annat férdsétt &n det patienten
normalt anvénder gora det méjligt for patienten att terga i arbete? I—-l Ja [;] Nej

12 Jag vill ha kontakt med Forsakringskassan

era BﬂNq

13 Ovriga upplysningar

Underskrift

14 Dpatum 2008-03-31

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

DLM SVALEBO

Svaleboskogen 1 17 Forskrivarkod och arbetsplatskod \,__
414 79 Goteborg
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