Om lægeerklæring til brug for vurdering, hvorvidt der er indikation for at en person har et vidtgående handicap. 
I henhold til § 23 i Landstingforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt § 54 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap. 

	NAVN:
 
	CPR-nr: 

	ADRESSE:
 
	BESKÆFTIGELSE:


	Subjektive klager:

Hvilke klager fremfører klienten angående de sygdomme eller legemssvagheder der foranlediger ansøgningen?


	

	Sygehistorie:

Der ønskes en kortfattet sygehistorie på grundlag af ansøgerens oplysninger, eventuelt suppleret med lægens egne iagttagelser eller journaloplysninger:

	

	Objektiv undersøgelse:

A: Vurdering af ansøgerens almene tilstand:
B: De lidelser der foranlediger ansøgningen:
C: Eventuelle andre lidelser:
D: Konklusion af eventuelle speciallægeundersøgelser:

	

	Diagnose:

 
	Primære handicap:

Sekundære handicap:



	Er ansøgeren for tiden under behandling, og i bekræftende fald for hvad?
	

	Anses ansøgerens tilstand for blivende, og er funktionsniveau varig nedsat?
	


	Hjælpemiddel:

Anvender ansøger hjælpemidler og i bekræftende fald, hvilke?


	

	Særlige bemærkninger:

Der ønskes en sammenfattende vurdering af ansøgerens helbredsmæssige-, sociale- og handicapmæssige situation.


	


Sted:




Dato:

__________________________                                          _____________________

Lægens underskrift:



Arbejdsstedets stempel:

__________________________


______________________
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