LA 225

Forste fravaersdag
Attest vedrgrende kronisk sygdom
Sendes til kommunen Patientoplysninger
Personnummer, navn, adresse og evt. telefonnummer —_——o00
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Udfyldes af leegen
1. Helbredsforhold
Diagnose - latin og dansk
Anses sygdommen for at veere langvarig/kronisk Nej D Ja
Skennes sygdommen at forege fravaersrisikoen i veesentlig omfang Nej m Ja
Tidsbe-
Den forggede fraveersrisiko forventes at veere Varig greenset
Igangveerende undersggelse/behandling eller henvisning til behandling andetsteds (sygehus, specialleege m.v.)
2. Sygehusindlaeggelse/ambulant behandling
Er patienten henvist til indlaeggelse/ambulant behandling p.g.a. den oplyste sygdom Nej D Ja
Henvisningsdato
Hvis ja, hvornar er henvisningen besluttet
Tidspunkt
Angiv forventet tidspunkt for indleeggelse/modtagelse
Attestudstedende laege
De leegelige oplysninger og vurderinger, der fremgar af denne attest, har sneever sammenhzeng med attestens formal
og kan alene laegges til grund for sager, der har udgangspunkt i den kommunale forvaltning.
Leegens navn, adresse, telefonnr. og SE- eller personnr. (Stempel) Dato og underskrift
For sygehus angives desuden afdeling
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