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Leegeattest i sager om fartidspension og fleksjob
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Kommunen har brug for laegelige oplysninger og vurdering til brug for kommunens vurdering af borgerens forudsaetninger
for at kunne varetage et arbejde.

Det er kommunens opgave at vurdere oplysningerne i forhold til relevant lovgivning og borgerens sociale forudszetninger.

Udfyldes af den praktiserende leege i forbindelse med en konsultation (inkl. objektiv undersggelse).

1.1 Praktiserende leege

Periode
Hvor leenge har du veeret praktiserende leege for patienten

1.2 Relevante helbredsforhold inkl. objektiv undersggelse

Beskriv de helbredsforhold, som har betydning for borgerens funktionsevne, herunder hvorledes helbredsforholdene
pavirker funktionsevnen bade aktuelt og pa leengere sigt.

Oplysningerne gives pa grundlag af patientjournalen og dit kendskab til patienten samt en objektiv undersggelse.
| besvarelsen kan indga relevante udskrivningsbreve, specialle&egeundersggelser, funktionsprever, rentgenbeskrivelser
mv., evt. i uddrag.

For generel vejledning om laegeattest i sager om fartidspension og fleksjob, se den geeldende vejledning om
Socialt-leegeligt Samarbejde fra Kommunernes Landsforening og Laegeforeningen.
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https://www.kl.dk/media/inelfrtv/socialt-laegeligt-samarbejde-maj-2023.pdf

Navn

Personnummer

1.2 Relevante helbredsforhold (fortsat fra side 1)

1.3 Seerlige hensyn

Her anfgres eventuelle seerlige hensyn, som det pga. patientens helbredsforhold vil veere ngdvendigt at tage i det videre
forleb bade pa kort og leengere sigt i forhold til patientens funktionsniveau. Seerlige hensyn kan fx vaere igangvaerende
behandling, nye behandlingsmuligheder, skanebehov som falge af en kronisk lidelse mv.

1.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

og dermed job- og uddannelsesgnsker

Her anfares dine kommentarer til patientens beskrivelse af, hvorledes helbredsproblemerne pavirker funktionsevnen
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Navn Personnummer

1.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred (fortsat fra side 2)

1.5 Andre forhold end de helbredsmeaessige

Beskriv andre forhold end de helbredsmeessige, der kan have betydning for patientens funktionsniveau
(fx vanskelige familieforhold, arbejdspladsproblemer eller ordblindhed)

1.6 Misbrug

Har du kendskab til evt. misbrugsproblemer (alkohol, medicin, euforiserende stoffer mv.) | | Nej | Ja

Hvis ja, hvilket misbrug er der tale om

1.7 Leegens eventuelle supplerende oplysninger

Laegens eventuelle supplerende oplysninger, der bidrager til at belyse sagen yderligere

1.8 Anvendelse af tolk

Tolkens navn

Der er til attestens udfaerdigelse anvendt tolk

1.9 Attestudstedende leege

De lzegelige oplysninger og vurderinger, der fremgar af denne attest, har snaever sammenhaeng med attestens formal
og kan alene laegges til grund for sager, der har udgangspunkt i den kommunale forvaltning.

Laegens navn (evt. stempel), ydernummer, adresse og telefonnummer Dato og underskrift
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