) Legeerklaering fra
Helfo augespesialist ved

Skjemaet sender du til: S¢knad om stgnad til
If 1 1

D e 241t brllle_r/Imser ved

3104 Tonsberg godkjent yrkesskade

(ftrl. § 5-25)

Ved fgrste gongs sgknad om dekning til briller og/
eller linser ved synsendringar skal augelege
stadfeste at behovet for brillene/linsene kjem av
den godkjente augeskaden.

Ved sgknad om solbriller skal augelege stadfeste
at pasienten er gmfintleg for lys pd grunn av
skaden. Ved behov for ny brille pa grunn av
slitasje og ikkje synsendringar, kan optikar
stadfeste behovet for brillene i staden for
augelege.

1. Opplysningar om pasienten

Fadselsnummer (11 siffer) Fornamn, etternamn

Postadresse Postnummer, stad

2. Skildring av yrkesskaden

Handlingsforlgp for yrkesskaden/-sjukdommen
N&r oppstod yrkesskaden/-sjukdommen:
Skildre korleis yrkesskaden/-sjukdommen oppstod

Yrkesskadens/-sjukdommens art og lokalisering
Oppgje detaljert kvar pd kroppen skaden er eller kva sjukdom som oppstod

Arsakssamanheng
Sgknaden gjeld |:|Opphaveleg yrkesskade/-sjukdom |:|F¢Igjeskade

Er yrkesskaden einaste arsak til behovet for behandlinga?

|:|Ja |:| Nei Viss nei, oppgje prosentane som skuldastyrkesskaden:

3. Diagnose (evt.ICD-10 kode) og skildring av augeskaden
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4. Grunngjeving

5. Legens signatur

Stad og dato

Legens underskrift og stempel
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