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Laegen kan udfylde skemaet p3d en af to folgende mader:

Lasgen bedes sende [drskemaet til Patienterstatningen, Kalvebod Brygge 45, 1560 Kabenhavn V. Vi betaler for
erklzeringen efter honoraraftalen med Laegeforeningens attestudvalg. (ID-nr. 04.08.08.02)

Digitalt: Du kan udfylde og sende skemaet digitalt. Du henter det digitale skema p3 vores hjemmeside
www.pebl.dk, sgg pa ordet invaliditetsattester.

Manuelt: Du kan udfylde skemaet i handen og sende det til Patienterstatningen med brev, via fax eller med sikker
mail til pebl@patienterstatningen.dk

Patientens navn:

CPR-nr.:

Sagsnummer:

| hvilket l&r er der sket en skade?

]

venstre hgjre
Hvor pa laret sad bruddet?
Er der synlig og/eller fglelig deformitet?
Hvordan er benets stilling? (fx udadroteret)
Er benet forkortet, hvis ja: hvor meget
(em)?
Hvordan er beveegeligheden i hofteleddet?
\enstre Hagjre
(malt i grader fra strakt stilling)
Straekning (20°)
Bgjning (120°)
Udadfaring (60°)
Indadfaring (30°)
Udaddrejning
(60°)
Indaddrejning
(30°)
Er der streekkemangel i knzeleddet?
Venstre Hajre

Hvis ja:

hvor mange grader mangler der i fuld straek-
ning?

Er der bgjemangel i knaeleddet?

Hvis ja; hvor mange grader bgjes fra nor-
malt strakt stilling (0-160°)



http://www.pebl.dk/
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Navn: sagsnummer:
7. Er der i gvrigt noget at bemaerke ved
knzeet? (F.eks. ansamling, skurren, side-
rokken lgshed bagfra - fortil)
8. Er der muskelsvind:
\Venstre Hajre
a) af 1&r? (10 cm over knaeskallen)
cm cm
b) af laeg?
Omfangsmal cm cm
Er der haevelse af smalben?
cm cm
9. Er der fgleforstyrrelser?
10. Hvordan er gangen? (Haltende, besvaeret,
stok ude, stok inde p3 trapper).
11. Hvilke klager har patienten?
12. Erder foretaget rgntgenundersggelse?
Huvis ja: hvor og hvornar?
13. Har patienten genoptaget sit tidligere ar-
bejde i det vaesentligste, hvis ja; fra hvilket
tidspunkt?
14. Eventuelle bemazerkninger:
15. Undersggelsens dato:
Laegens bankforbindelse: reg. nr.: kontonr.:
den

Stempel

Laegens SE-nr./CVR-nr.:




