FP 710 Sundhedsforsikringsattest

Attesten indgar som en del af aftalen mellem Forsikring & Pension og Laegeforeningen om attester og helbredsoplysninger mv.
Det er aftalt mellem Forsikring & Pension og Laegeforeningen, at attesten udfyldes af kundens alment praktiserende leege eller behand-
lende specialleege.

Til leegen: Denne attest ma kun udfyldes pa foranledning af det pensions- eller forsikringsselskab, hvor den forsikrede er kunde.
Laegen honoreres séledes kun, hvis selskabet har bedt le&egen om at udfylde den. Attesten er i udgangspunktet en fremmgdeat-
test. Hvis selskabet eller patienten gnsker, at laegen skal udfylde attesten uden, at patienten er til stede imens, skal patienten afgi-
ve samtykke hertil.

Navn

CPR-nr.

Attesten er udfyldt vedrgrende

Skadesnr./policenr.

Udfyldes af leegen

1

Hvor leenge har du veeret patientens leege?

Dato:

2

Hvilke symptomer har patienten, og hvornar star-
tede de?

Hvornar undersggte du patienten for symptomer-
ne fgrste gang?

Dato for fgrste symptom:

Dato:

3 Foreligger der en diagnose pa tilstanden? %EJ I%lA Hvis JA, hvilken diagnose (gerne pa latin):
Er sygdommen kronisk? o o
Hvornar blev diagnosen stillet? Dato:
4 Har du henvist patienten til specialleege, sygehus NEJJA  Hvis JA, vedleeg venligst laegehenvisning.
eller anden behandler, fx psykolog, fysioterapeut,
dizetist? oo
a. Har du henvist patienten til billeddiagnostiske =~ B O Huvis JA, vedlaeg venligst laegehenvisning.
undersggelser?
b. Ved psykologhjeelp: oo
Er patienten henvist via den offentlige sygesik- Hvis JA, vedlaeg venligst leegehenvisning.
ring? Angiv den udlgsende arsag til, at der er behov for psykolog-
hjeelp:
Hvis NEJ, kan du anbefale psykologhjaelp?
c. Ved behandling hos dieetist: Hgjde: Veegt:
Angiv indikationen for behandlingen:
d. Ved kiropraktorbehandling:
Kan du anbefale kiropraktorbehandling? [
5 Har patienten dig bekendt veeret behandlet/- NEJ JA  Hvis JA, hvornar:
undersggt for samme symptomer, sygdom eller o o

skade far?

Dato:
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6 Skanner du pa det foreliggende grundlag, at tidli- NEJJA  Hvis JA, hvilken indflydelse pa tilstanden?
gere symptomer, sygdomme eller andre forhold, oo
herunder graviditet, har haft nogen form for ind-
flydelse p& nuvaerende symptomer/sygdom eller
forveerret dens falger?

Hvornar debuterede symptomerne/sygdommen? Dato:

Der kan evt. vedlaegges relevante udskrivningsbreve og undersggelsesresultater m.v.
Medmindre andet er anfert, er jeg indforstdet med, at selskabet kan udlevere en kopi af attesten til patienten eller dennes repraesentant.

Denne attest er udfaerdiget af mig i overensstemmelse med det foreliggen- Attesten sendes i lukket kuvert maerket "Attest” til:

de journalmateriale, mit kendskab til patienten, mine spgrgsmal til patienten

og min undersggelse af patienten:

Dato Leegens underskrift

Ngjagtig adresse (stempel):

Betaling kan ske til NemKonto for det angivhe CPR-/CVR-/SE-nr.

CPR/CVR/SE-nr.:

Laegen honoreres efter fremsendelse af regning i henhold til aftalen mellem Forsikring & Pension og Leegeforeningen om attester og hel-
bredsoplysninger mv. 04.10.01.02.
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