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LÄKARUTLÅTANDE
- tillfällig föräldrapenning för ett svårt 
  sjukt barn som inte har fyllt 18 år
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1. Personuppgifter m.m.

2. Diagnos

3. Sjukdomstillstånd

4. Underskrift
Ort och datum Läkarens underskrift (namnteckning jämte klartext), tjänsteställning, 

adress och telefonnummer (även riktnr)

Skattsedel
Åberopar innehav av följande
skattesedel (kryssa)

betalningsmottagarens person- eller organisationsnummer

Förälderns efternamn och förnamn

Barnets efternamn och förnamn

                     Tillfällig föräldrapenning kan betalas ut under ett obegränsat antal dagar för vård av ett svårt sjukt barn som inte har fyllt 18 år. Med
begreppet svårt sjuk avses att det föreligger ett påtagligt hot mot barnets liv. Det innebär att det i normalfallet bör föreligga en i tiden omedelbar
fara för barnets liv (proposition 2004/05:1).

Personnummer

Personnummer

Undertecknad har kännedom om den undersökte sedan Senaste undersökning, datum

Svensk och latinsk diagnos och nomenklaturnummer enligt internationell klassifikation av sjukdomar, ICD 10, (huvuddiagnosen först)

Information


	2: 
	1: 
	3: 
	5: 
	4: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: Off
	10: Off
	11: 


