FK 3220 (002 F 002) Faststélld av Foérsakringskassan

o LAKARUTLATANDE
E Forsakringskassan - véardbidrag

1(2)
Om patienten inte &r kand skall identiteten
styrkas genom legitimationshandling med foto
(SOSFS 1981:25)

1 Efternamn och alla férnamn

2 Personnummer

3 Moderns namn

4 Personnummer

5 Utdelningsadress, postnummer och postort

6 Telefonnummer (aven riknr)

7 Faderns namn

8 Personnummer

9 Utdelningsadress, postnummer och postort

10 Telefonnummer (éven riktnr)

11 Undertecknad har kdnnedom om det undersékta barnet sedan 12 Senaste undersokning skedde

13 BARNETS SJUKHISTORIA SAMT TILLSTAND VID SENASTE UNDERSOKNING

14 DIAGNOS

Sammanfattande beskrivning av halsotillstdnd samt latinsk och svensk diagnos eller nomenklatur (huvuddiagnosen forst)

Forsakringskassans anteckningar

[ kr [ datum [ sign

Intyget ersatt med

Ankomsdatum
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15 Uppgifter rorande behov av tillsyn, vard eller sarskild behandling

2(2)

Fragor

Svar

1.

Ar barnet i behov av mera tillsyn
och vard &n som i allmanhet ar
fallet betraffande ett barn i mot-
svarande alder som inte ar handi-
kappat?

Om fragan besvars med "ja" an-
ges i vilka avseenden, i vilken
omfattning och fran vilken tid-
punkt sadant behov foreligger.

. Ar barnet med hansyn till sitt

handikapp i behov av sarskild
behandling (rorelsebehandling,
dagliga omlaggningar och dylikt)
eller traning?

Om fragan besvaras med "ja"
anges arten och omfattningen av
behandlingen/traningen, hur ofta
den ges och hur tidsddande den
ar.

. Medfor barnets sjukdom eller

handikapp sarskilda kostnader
for vardnadshavaren? | sa fall,
for vad?

. Hur lang tid kan barnets behov av

sarskild tillsyn och vard antas
besta?

16 Sarskilda upplysningar

Betalningsmottagare

Underskrift

Namn

Personnummer/organisationsnummer

Adress

17 Lakarutlatande utfardat pa begéran av

:‘ forsakringskassan |:| lansarbetsnamnden

:‘ annan, vilken

18 Ort och datum

Postgironummer

Bankgironummer

Begart arvode

—| F-skattesedel

|—‘ A-skattesedel

19 Lakarens underskrift (namnteckning jamte klartext), tjanstestalining,adress
och telefonnummer (aven riktnr). Underskriften omfattar bada sidorna (1-2).

ANVISNINGAR
Vardbidrag kan beviljas foralder till barn under 19 ar, om barnet pa grund av sjukdom, psykisk utvecklingsstérning eller annat
funktionshinder under minst 6 manader ar i behov av sarskild tillsyn och vard. Vid bedémning av ratt till vardbidrag skall aven
beaktas sadana merkostnader som uppkommer pa grund av barnets sjukdom eller funktionshinder. Om det finns flera funk-
tionshindrade barn i familjen grundar Férsakringskassan sin bedémning av ratt till vardbidrag pa det sammanlagda behovet
av tillsyn och vard samt merkostnadernas omfattning. Ett Iakarutlatande erfordras for varje barn.

Rorelsehindrade barn. Fér beddmning av vardbehovet erfordas i allmanhet en sa fullstdndig beskrivning som mgjligt av
barnets férmaga att forflytta sig, funktionsformagan i armar och hander samt behov av hjalp med ADL-funktioner t ex med pa-
och avkladning, vid maltider eller toalettbesdék. Om barnet dven lider av annan sjukdom eller annat funktionshinder, bor detta
anges.
Barn med hoéggradig syn- eller hérselnedsattning. | dessa fall erfordras ett sa noggrant angivande som mgjligt av graden av
nedsattningen i barnets syn eller horsel. Uppgift bor aven lamnas om barnet far undervisning i sarskild skolform.

Psykiskt utvecklingsstorda barn. En utforlig redogorelse lamnas for graden av utvecklingsstérning samt dvriga avvikelser
fran den normala utvecklingen och normalt beteendemdonster. Har barnet dven somatiska sjukdomar eller fysiska funktions-
hinder boér dessa narmare beskrivas. Uppgift bér dven lamnas om barnet har behov av undervisning i sarskild skolform.

Andra grupper av funktionshindrade barn. Férutom en redogérelse for arten och omfattningen av funktionshindrade ar det i
vissa fall sarskilt betydelsefullt att fa kdnnedom om i vilka hdnseenden och i vilken omfattning barnets skotsel kraver vardarens
ingripande och tillsyn.
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