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Etternavn og fornavn Fødsels- og personnummer (11 sifre)

Arbeidssted/-oppgaver

SØKNAD OM UFØREPENSJON - LEGEERKLÆRING

1. Personalia

2. Uførhetens årsak
Diagnose (norsk/latin) Sykdommen begynt dato Arbeidsuførhet i inntrådt dato

3. Sykehistorie

Oppgi hvordan sykdommen har utviklet seg siden den oppstod, og hvilke symptomer den har gitt:

4. Nåværende helbreds-tilstad

Subjektive symptom og objektive funn:

Hvilke plager oppgir søkeren som viktigste årsak til den nedsatte arbeidsuførheten?
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Første gang behandlet av meg for denne sykdom Senere

Søkeren behandlet på sykehus/kursted Fra dato Til dato

5. Behandling

Er det grunn til å anta at uførheten skyldes tidligere sykdom eller legemsfeil? 
w Ja   w Nei

Hvis ja, nærmere beskrivelse

Tidligere arbeidsuføreårsak Fra dato Til dato

6. Tidligere sykdommer

7. Uføregrad
Anses søkeren helt eller delvis udyktig i nåværende stilling?

Søkeren har vært % arbeidsufør Fra dato Til dato

Søkeren har vært % arbeidsufør Fra dato Til dato

Søkeren har vært % arbeidsufør Fra dato Til dato

Anses søkeren skikket til annet arbeid og i tilfelle hvilket?

Hvilke legemidler bruker pasienten?

Er det grunn til å tro at uførheten er fremkalt ved forsett? 
w Ja   w Nei

Hvis ja, nærmere beskrivelse

Svarer de objektive funn til søkerens klager? 
w Ja   w Nei

Hvis ja, nærmere beskrivelse

9. Andre opplysninger

8. Prognose

Antas det at den nåværende tilstand vil bli varig, eller at forandring vil kunne inntre, og i så fall hvordan og når?

10. Særlige merknader
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Til bruk for pensjonskassen ved honerering (bruk skrivemaskin eller blokkbokstaver)*

Legens navn Fødsels- og personnummer (11 sifre)

Legens adresse Poststed

Legens adresse Kontonummer

Sted Dato Legens stempel og underskrift

*Honoreres etter satser fra Den norske Lægeforening.
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