PATIENTERSTATNINGEN.

. . Kalvebod Brygge 45 ¢ 1560 Kgbenhavn V
Patienterstatningen Tel +45 33 1243 43 » Fax +45 33 12 43 41

pebl@patienterstatningen.dk www.patienterstatningen.dk

Laegeerklaering til brug for

Sadan udfylder og sender leegen patientskadeerklaeringen
Digitalt: Vi anbefaler, at laegen udfylder skemaet digitalt. Leegen henter det digitale skema pa Patienterstatningens
hjemmeside www.patienterstatningen.dk, sgg pa ”Skemaer til sundhedspersoner”.

Manuelt: Leegen kan udfylde skemaet i handen og sende det via EDI Portalen/Edifact/MEDcom (find os under ”An-
dre kommunikationspartnere”. Skriv klinikkens navn under besked), med MitID og medarbejdersignatur via Digi-
talpost.dk/Virk.dk, skriv Patienterstatningen i adressefeltet. Vores CVR-nr. er 16027901.

Skemaet kan ogsa sendes med almindelig papirpost til Patienterstatningen, Kalvebod Brygge 45, 1560 Kgbenhavn
V.

Sadan sender leegen fakturaen
Laegen sender fakturaen til Patienterstatningen via EAN-nr.: 5790002316418.
Vi betaler for erklaeringen efter honoraraftalen med Laegeforeningens Attestudvalg (ID-nr. 04.08.04.02)

Fingre
Patientens navn:
CPR-nr.: Sagsnummer:
1. Er patienten venstre- eller hgjrehandet? D venstrehandet D hgjrehandet
2.
Venstre Hgajre

Amputationer, ar, sensibilitetsforstyrrelser o.s.v. afmaerkes pa ovenstaende tegning.

Beveegelighed i fingerled (i grader) — alle felter skal udfyldes
(Bajning pa 100° fra fuld streekning betegnes 0° - 100°)

Tommel Tommel
Rodled-sammenlagt Rodled-sammenlagt
Grundled Yderled Bgjning Ind- udadfg- | Grundled Yderled Bgjning Ind- udadfg-
Straekning ring straeekning ring
(0-50°) (0-80°) (45-45°) (40-40°)
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Tommelfingerens afstand ved opposition mod Tommelfingerens afstand ved opposition mod
Il 11 v V 1] 1] \Y Vv
Spid cm cm cm cm cm cm cm cm | Spid
s s
Ba- cm cm cm cm cm cm cm cm | Basis
sis
Dvrige fingre Dvrige fingre
Afstand til Afstand til
Grundled | Midterled Yderled handflade | Grundled | Midterled Yderled handflade
(0-90°) (0-110°) (0-80°) ved hand- ved hand-
knytning* knytning
Il - - - cm - - cm| |l
1] - - - cm - - cm | I
\Y - - - cm - - cm| IV
\Y - - - cm - - cm| V
* fra fingerspids til distale bojefure i handflade
3. Er der muskelsvind: (stgrre end 1 cm) Venstre Hgajre
a) ved underarmens rod? Omfangsmal cm cm
b) af hdndens muskler? (Handskemal) cm cm
4. Er der tegn pa leesion af falenerver? (markeres
paillustrationen i pkt. 2)
5. Er handtrykskraften nedsat og da i hvilket
omfang?
6. Hvordan er bevaegeligheden i Venstre Hgjre

handleddene? (Malti grader)

Volart (0-80°)

Dorsalt (0-80°)

Radialt (0-15°)

Ulnart (0-30°)

7. Hvordan er bevaegeligheden i albueleddene,
inklusive underarmens drejebevaegelser?

(Maltigrader)

Flexion (0-150°)

Supination (0-90°)

Pronation (0-90°)

8. Hvordan er bevaegeligheden i
skulderleddene?

9. Hvilke klager har patienten?
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10. Er der foretaget rentgenundersggelse?

Hvis ja: hvor og hvornar?

11. Har patienten genoptaget sit tidligere arbejde
i det veesentligste, hvis ja: fra hvilket tids-
punkt?

12. Eventuelle bemeerkninger:

13. Undersggelsens dato:

Sadan sender leegen fakturaen
Laegen sender fakturaen til Patienterstatningen via EAN-nr.: 5790002316418.

Leegens SE-nr./CVR-nr.:

Stempel
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	* fra fingerspids til distale bøjefure i håndflade

