Midtbyleegerne
Tvaergade 2, 2.tv 8600 Silkeborg
TIf. 8682 7611

Sporgeskema til Lageattest til
Rehabiliteringsteam (LA 265) eller Generel Helbredsattest (LA 145)

| anledning af at kommunen har bedt om en Helbredsattest, vil vi bede dig om at overveje og
meget gerne besvare fglgende spargsmal og medbringe det til laegen. Attesten skal, sammen
med sagens gvrige oplysninger, bruges i kommunens vurdering af din arbejdsevne, og det er
derfor vigtigt, at vi har et fuldstaendigt billede af din helbredsmeessige situation. Det er meget
vigtigt for udfaerdigelsen af attesten, at vi har sa mange oplysninger som muligt.

1. Hvilke problemer har du med dit helbred for gjeblikket?
Beskriv venligst de problemer du har med kroppen og/eller humaret, som har betydning for dit
funktionsniveau. Andre gener af mindre vigtighed ma ogsa gerne naevnes.

2. Hvilke tanker gar du dig om dit helbred pa leengere sigt / i fremtiden?
Taenker du at alle behandlingsmuligheder er afpravede? Er du bange for at der er overset noget?
Hvordan teenker du at et arbejde vil pavirke din(e) sygdom(me)?
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3. Hvad betyder det for din hverdag?

Hvilke daglige garemal i hiemmet kan du ikke laengere klare? Hvilke kan du (eventuelt med besvaer)
stadig udfgre? Hvad ville du ikke kunne gare pé et arbejde? Hvad ville du kunne holde til pa et arbejde?
Pavirker dit helbred omgangen med venner og familie?

4. Pavirker helbredsproblemerne dit humar?
Hvis ja, pa hvilken made? Hvad med dit energiniveau? Anspaendthed? Vrede? Hukommelsesproblemer?
Sovnbesveer? Kan du stadig fole gleede? Har du stadig lyst til ting der gor dig glad? Andet?

5. Hvilke undersggelser og behandlinger har du gennemgaet for de helbredsproblemer,

du har naevnt under punkt 1?
Har du veeret pa sygehus, til speciallaege, fysioterapeut, psykolog eller andet? Har du taget medicin eller
veeret opereret? Hvordan virkede behandlingen? (brug evt bagsiden)
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6. Er der andre forhold end de rent helbredsmaessige som ogsa pavirker dit liv negativt?
For eksempel darlige oplevelser pa arbejdspladsen? Skilsmisse? Ordblindhed? Misbrug? Darlige
boligforhold? Agteskabelige problemer? Problemer med bgrnene?

7. Hvilken uddannelse har du?

8. Hvad har du beskaeftiget dig med gennem tiden?
Hvor har du arbejdet? Med hvad? Hvad bestod din arbejdsfunktion i?

9. Hvor laenge har du veeret ansat de forskellige steder og hvornar ophgrte du?
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10. Er der noget, som du er specielt god til (kreativ, handveerkssnilde, tegning, fysisk
arbejde, IT eller andre ting)?

11. Hvilke forventninger har du til fremtiden?

Dette punkt er meget vigtigt, udfyld det s& godt du kan. (Brug gerne bagsiden)

Hvad er dine tanker om f.eks. tilbagevenden til arbejdsmarkedet (safremt du er sygemeldt)?

Mener du selv at du kan klare et fuldtidsjob? Har du nogle tanker omkring eventulle skanehensyn?
Hvordan skulle den ideelle arbejdsplads og arbejdsfunktion veere? Ggr du dig tanker om din sygdom?

12. Hvike forestilinger og forventninger har du om sygdommens og funktionsniveauets

udvikling i fremtiden? Dette punkt er meget vigtigt, udfyld det s& godt du kan. (Brug gerne bagsiden)
Hvad forventer du? Hvad frygter du? Hvilken betydning vil det have for dit funktionsniveau?

Venligst medbring disse papirer til samtalen med laegen.
P4 forhand tak.

Med venlig hilsen
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