INTYG - Arbetsskada

did

FORSAKRING

Undersodkningsdatum

Den skadade
Férnamn och efternamn Personnummer Skadedatum

Adress Yrke

Har intyg utfardats for Om "Ja", bolagets namn

annat forsakringsbolag? Nej Ja

Har lamnas utforlig beskrivning av de omstandigheter som kan vara av betydelse for beddmning
av medicinsk invaliditet (bestdende nedsattning av den skadades kroppsfunktion ur medicinsk synpunkt)

1. Diagnos pa grund av
skadefallet (saval pa
svenska som latin)

2. Tidigare sjukhistoria

(ange sarskilt
omstéandigheter som
kan paverka kropps-
funktionen eller
invaliditeten,

till exempel sjukdom)

3. Aktuell sjukhistoria

(Ange aktuell
medicinering)

4. Aktuella subjektiva
besvar i arbetet och
under fritiden

|[F7050 23.10 1

Se baksidan!

—



JosefineFahlström
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Personnummer

5. Aktuella objektiva
fynd, till exempel

1) Rorelseinskrankning
(ange gradtal)

2) Kraftnedsattning
(uppmatt med vigori-
meter/dynamometer)

3) Omkrets/atrofier
(antal centimeter)

6. Sammanfattning

(med bedémning om
subjektiva besvar och
objektiva fynd dverens-
stammer, forslag till ev
lampliga &tgarder samt
prognos)

Undersokning vid

Beddmningen ar gjord efter patientens besodk

Egen kdnnedom
om patienten

Journalhandlingar
i patientens akt

Far Afa Forsakring lamna ut kopia av intyget
till patienten eller dennes ombud?

|_| Nej |_| Ja

Lakarens underskrift

Datum for underskrift (4dad4-mm-dd) Namnteckning

[Namnfértydligande

Specialitet

Vardinrattning/klinik

Patientens underskrift Jag har tagit del av detta intyg
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Datum for underskrift (4da&-mm-dd) Namnteckning

Postadress Besoksadress
Afa Forsakring Klara Sodra Kyrkogata 18
106 27 Stockholm

Kundservice
www.afaforsakring.se
0771-88 00 99, knappval 2

502033-0642

Organisationsnummer
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