Helfo

Skjemaet sender du til:

Helfo
Postboks 2415
3104 Tensberg

1. Opplysninger om pasienten

Legeerklzering ved
sgknad om stonad til
bandasjemateriell og
medisinsk
forbruksmateriell ved
godkjent yrkesskade

(ftrl. § 5-25)

Helfo kan gi stgnad til nedvendige utgifter til bandasjemateriell
og medisinsk forbruksmateriell, samt reseptfrie legemidler til
brukisarbehandling. Materiellet skal veere kjgpt pa apotek eller i
bandasjistforretning. Helfo gir ikke stgnad hvis sarbehandlingen
blir utfart av hjemmesykepleien, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven.

Fadselsnummer (11 siffer)

Fornavn, etternavn

Postadresse

Postnummer, sted

2. Beskrivelse av yrkesskaden

Nar oppstod yrkesskaden/-sykdommen:

Hendelsesforlgp for 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 Folgeskade

Eryrkesskaden eneste arsak til behovet for behandlingen?

|:|Ja |:| Nei  Hvisnei, oppgi prosentandel som skyldes yrkesskaden:

3. Beskrivelse og lokalisering av saret
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4. Begrunnelse og varighet

5. Sarbehandling

Blir sarbehandlingen ut-
fort av pasienten selv?

[ DA [ne

Hvis nei, av hvem?

6. Legens signatur

Sted og dato

Legens underskrift og stempel
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