
 

 

Bilag 1 

Sundhedskoordinators erklæring til den forberedende del af rehabiliteringsplan 
Skabelonen udfyldes på grundlag af  

 Den forberedende del af rehabiliteringsplanen,  

 LÆ 261 (kommunens anmodning om LÆ 265) 

 LÆ 265 (praktiserende læges erklæring ti l  brug for rehabiliteringsteamets behandling)  

 

 

Sundhedskoordinator 
Navn 

 

Dato for erklæring 

 

 

 

Oplysning om borger 
Navn 

 

CPR.nr. 

 

 

 

 

Oplysning om udredning 
Borgeren er helbredsmæssigt udredt 

(sæt kryds) 

Ja 

 

Nej 

 

Der anbefales rekvirering af følgende supplerende oplysninger eller undersøgelser 

  

 
Er borgeren sundhedsfagligt relevant 

behandlet (sæt kryds) 

Ja 

 

Nej 

 

Hvis ’Nej’, anbefales følgende behandlingstiltag 

  

 

 

Oplysninger om helbreds-, funktions- og arbejdsforhold 
Beskrivelse af hvordan helbredsforholdene påvirker borgerens funktions -/arbejdsevne på henholdsvis  kortere og længere sigt: 

(Der kan eventuelt henvises til LÆ265, hvis sundhedskoordinatorens opfattelse ikke afviger fra praktiserende læges vurderinger) 

  

 
Kan borgeren deltage i beskæftigelsesrettede tilbud eller aktiviteter i forbindelse med ressourceforløb?  

Som fx virksomhedspraktik, fysisk træning, psykisk træning (coping), smertehåndtering, undervisning, misbrugsbehandling og lignende? 

Hvis ’Ja’, anbefales eventuelle særlige skånebehov i forbindelse med deltagelse i beskæftigelsesrettede aktiviteter eller tilbud i ressourceforløb 

  

Hvis ’Nej’, angives en lægefaglig begrundelse, hvorfor borgeren ikke kan deltage i nogen form for aktivitet 

  

 

 

Eventuelt 

  

.  .  . 


