OEO[image: image1.jpg]% TRYGGINGASTOFNUN
RIKISINS
Laugavegi 114-116 - 150 Reykjavik
Sirn 5603400 - Brifeimi 360 4451
NetFang: tr@tris + wwtnis





	Læknisvottorð vegna umsóknar um örorkubætur lífeyristrygginga eða endurmats örorku
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	1. Nafn umsækjanda

     
	2. Kennitala

     

	3. Heimilisfang

     
	4. Póstnúmer

     
	5. Staður

     

	6. Heimasími / GSM / vinnusími

     
	7. Netfang

     


	8. Nafn læknis, aðsetur, sími,  netfang og læknisnúmer

     
	9. Dagsetning       

10. Undirskrift læknis 



	11. Hve lengi hefur þú stundað umsækjanda?

     


	12. Sjúkdómsgreining (ef fleiri, skal raða þeim eftir mikilvægi með tilliti til færniskerðingar)

	
	ICD 10

	1

     
	     

	2

     
	     

	3

     
	     

	4 

     
	     

	5 

     
	     

	6 

     
	     


	13. Fyrra heilsufar (þarf yfirleitt ekki að útfylla við endurmat örorku)

     


	14. Heilsuvandi og færniskerðing nú

     

	15. Hvaða lyf tekur umsækjandi?

     

	16. Lýsing læknisskoðunar

     

	17. Hvenær var skoðunin?

     

	18. Ég tel umsækjanda
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Óvinnufæran síðan (dag., mán., ár)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Óvinnufæran að hluta síðan (dag., mán., ár)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Vinnufæran
	


Kt:      
	19. Búast má við, að færni aukist 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Eftir læknismeðferð
	

	 FORMCHECKBOX 
 Eftir endurhæfingu
	

	 FORMCHECKBOX 
 Með tímanum
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ekki
	


	20. Hér getur læknir skýrt nánar álit sitt á vinnufærni og horfum á aukinni færni og einnig greint frá fyrirhugaðri meðferð og endurhæfingu

     

	21. Athugasemdir, viðbótarupplýsingar 
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