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STARESENDURHAFEINGARS IODUR




Ítarlegt vottorð vegna starfsendurhæfingar á vegum VIRK

	Nafn:
	Kt:


	Heimilisfang:
	Póstnúmer: 

Staður:


	Heimasími/GSM/vinnusími:
	Netfang:


	Nafn læknis:

Sími:                                               
	Aðsetur:

Netfang:


Sjúkdómsgreiningar (þær sem mest áhrif hafa á færni komi fyrst)
	



Sjúkrasaga            
	



Heilsufarssaga
	



Hvaða læknar hafa sinnt viðkomandi?
	



Lyf
	


Hefur áfengi, lyfjaneysla eða vímuefnaneysla, verið eða er vandamál?
 Já  (     Nei (    Veit ekki (   Ef já, nánar:
	


Læknisskoðun                                                                                                                                                            (Hvað er það í læknisskoðun sem skýrir minnkaða vinnufærni?)
	



Liggja fyrir endanlegar sjúkdómsgreiningar sem skýra skerta vinnufærni  
Já  (              Nei (
Eru frekari rannsóknir eða innlagnir fyrirhugaðar
Já  (              Nei (
Ef já, nánar:
	



Er læknisfræðileg meðferð s.s. aðgerðir og lyfjameðferð fullreynd
Já  (              Nei (
Hefur viðkomandi dvalið  á endurhæfingarstofnunum



Já  (
Nei(
eða stendur slíkt til:
	



Ef já, hvaða stofnun?
	



Ef viðkomandi hefur áður verið í endurhæfingu, hver var árangur/niðurstaða þeirrar endurhæfingar?
	


Hverjir eru helstu færniþættir sem valda því að viðkomandi getur ekki sinnt starfi sínu/launuðu starfi?
	



Er raunhæft að mati læknis að hann/hún fari aftur til fyrra starfs?           Já  (              Nei (
Ef   nei;   útskýrið hversvegna 
	



Er raunhæft að mati læknis að hann/hún geti farið til annarra starfa?     Já  (              Nei (
Er eitthvað sérstakt í starfi sem ber að forðast  vegna sjúkdóms eða afleiðinga slyss? 
	


Eru félagslegar aðstæður hindrandi eða styðjandi í starfsendurhæfingu?
	



Eru trygginga- eða slysamál óuppgerð?




Já   (             Nei (
Tillögur læknis um starfsendurhæfingaráætlun?
	



Annað sem læknir vill taka fram?
	


	Undirskrift læknis: 


	Dagsetning:


Reikningur vegna ítarlegs vottorðs sendist til VIRK Starfsendurhæfingarsjóðs, Guðrúnartúni 1, 105 Reykjavík
Á reikningi þarf að koma fram nafn og kennitala einstaklings 
Greitt er fyrir ítarlegt vottorð samkvæmt gildandi samningi við Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins eða gjaldskrá sem gefin er út af Velferðarráðuneyti og Sjúkratryggingum Íslands

Ágúst 2017: Viðmiðunartaxti fyrir greinargerð er kr. 13.170  (Sbr. gjaldskrá á vef Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, 4.390 kr. fyrir hverjar 20 mín.)
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