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[bookmark: _GoBack]Anmodning om oplysninger – afdøde
[bookmark: _Hlk29389918][bookmark: _Hlk29391024]Anmodningen skal besvares ved brug af FP 610 (Lægens svar)

	Modtager: [udfyldes]
	Patientens navn: [udfyldes]
Patientens CPR-nr.: [udfyldes]
Selskabets sags-/referencenr.: [udfyldes]



	Vi beder om oplysninger for følgende periode:
[Startdato] til [slutdato]/[dato for lægens besvarelse]

Begrundelse ved anmodning ud over fem år:
Vi beder om oplysninger for en periode, der ligger mere end 5 år forud for datoen for dødens indtræden, fordi:
[Skal begrundes]



	Dit honorar
Vores anmodning falder i følgende priskategori i aftalen mellem Lægeforeningen og Forsikring & Pension:
[ ] Priskategori A – Oplysninger for en tidsperiode på op til og med 3 år.
[bookmark: _Hlk49516911][ ] Priskategori B – Oplysninger for en tidsperiode på mere end 3 år og op til og med 6 år.
[bookmark: _Hlk49516956][ ] Priskategori C – Oplysninger for en tidsperiode på mere end 6 år.

Perioden fra selskabet sender anmodningen, og til lægen besvarer den (besvarelsesperioden), tæller ikke med opgørelsen af de enkelte priskategorier. Besvarelsesperioden er således indeholdt i honoraret uanset, at den samlede tidsperiode pga. besvarelsesperioden overstiger perioden som defineret i henholdsvis kategori a og b.

Din regning skal fremsendes til selskabet via samme kanal, som du har modtaget og besvaret anmodningen, dvs. enten digitalt eller med post. I ”Vejledning om indhentning af helbredsoplysninger” kan du læse mere om kravene til regningen.




	Hvad har vi fået oplyst?
Vi har fået oplyst, at patienten afgik ved døden den [dato]. Efterladte kan være berettiget til en ydelse/erstatning efter afdøde.

Til vores vurdering af, om efterladte har krav på en ydelse/erstatning efter afdøde, beder vi om kopi af klinikkens/sygehusets egne notater vedrørende:
[ ] Tumorer, svulster og blod [præciseres]
[ ] Hjerte, kredsløb og kar [præciseres]
[ ] Bevægeapparat, herunder muskler, led, senere og ledbånd, bindevæv og knogler [præciseres]
[ ] Fordøjelsessystemet [præciseres]
[ ] Lunge og luftveje [præciseres]
[ ] Stofskifte [præciseres]
[ ] Nyre, urinveje og gynækologiske forhold [præciseres]
[ ] Neurologiske forhold [præciseres]
[ ] Psykiske symptomer og tilstande [præciseres]
[ ] Andre helbredsforhold, herunder hud, infektioner mv. [præciseres]
[ ] Andet [skal præciseres]

Ud over ovenstående beder vi om kopi af følgende oplysninger vedrørende de afkrydsede forhold:
[ ] Epikriser fra udredninger
[ ] Resultat af billeddiagnostiske undersøgelser
[ ] Resultat af histopatologiske undersøgelser
[ ] Blodprøveresultater
[ ] Andet [skal udfyldes]

Vi har desuden følgende informationer til dig, som er relevante for din besvarelse af vores anmodning:
[Fritekstfelt]






	Yderligere information
Samtykke til, at vi må få ovenstående oplysninger, er vedlagt.

Hvis du er i tvivl om, hvilke oplysninger vi beder om, kan du kontakte os på nedenstående telefonnummer.

Hvis du er i tvivl om, hvorvidt der er givet samtykke til, at vi må få oplysningerne, kan du kontakte samtykkegiveren.




	Din besvarelse skal sendes til:

[Selskabets navn]

[Selskabets adresse]

[Selskabets telefonnummer]






Lægeforeningen og Forsikring & Pension 2020



Lægeforeningen og Forsikring & Pension 2020[bookmark: LAN_Page_1]Side 2


