Helfo | Legeerk[aering fra
gyespesialist ved

Skjemaet sender du til: sgknad om stgnad til
Helfo briller/linser ved
ostboks 2415

3104 Tonsberg godkjent yrkesskade

(ftrl. § 5-25)

Ved farste gangs sgknad om dekning til briller og/eller linser
ved synsendringer skal gyelege bekrefte at behovet for
brillen/linsene skyldes den godkjente gyeskaden.

Ved sgknad om solbriller skal ayelege bekrefte at pasienten er
lysgmfintlig pa grunn av skaden.

Ved behov for ny brille pd grunn av slitasje og ikke
synsendringer, kan optiker bekrefte behovet for brillen
istedenfor gyelege.

1. Opplysninger om pasienten

Fadselsnummer (11 siffer) Fornavn, etternavn

Postadresse Postnummer, sted

2. Beskrivelse av yrkesskaden

Hendelsesforlgp for yrkesskaden/-sykdommen
Nar oppstod yrkesskaden/-sykdommen:
Beskriv hvordan yrkesskaden/-sykdommen oppstod

Yrkesskadens/-sykdommens art og lokalisering
Oppgi detaljert hvor pa kroppen skaden er eller hvilken sykdom som oppstod

Arsakssammenheng
Sgknaden gjelder Opprinnelige yrkesskade/-sykdom Falgeskade

Eryrkesskaden eneste arsak til behovet for brillen/linsene?

I:I Ja I:' Nei  Hvisnei, oppgiprosentandel som skyldes yrkesskaden:

3. Diagnose (evt.ICD-10 kode) og beskrivelse av gyeskaden
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4. Begrunnelse

5. Legens signatur

Sted og dato

Legens underskrift og stempel
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