Blankett

Infor utredning vid Boras
bedomningsteam

Vi &r tacksamma om du fyller i formuléret. Fragorna i formularet berér
omraden som vi behéver kédnna till for att forstd din situation. Dina svar
medfor att du och vi har méjlighet att vara bra forberedda. Svaren kommer
bara att lasas av oss som ska genomfdra utredningen och som du kommer att
mota. Frageformuldret kommer, efter att du fyllt i det, att ldggas till din
journal p& Bedémningsteamet och omfattas av samma sekretessregler som
denna.

Namn:

Personnummer:

Jag &r fodd i (land):

stad/ort):

Jag ar: ensamboende / sambo / sarbo / bosatt hos féralder

Jag har ...... barn. Varav ....... bor hemma hos mig, pa heltid/deltid

Ar du sjukskriven? Ja O NejO

Om ja, i vilken grad? fr.o.m.

Har du varit sjukskriven tidigare?

(Har énskas redovisning av vilka perioder som varit aktuella och for vilken
diagnos/sjukdom. Har Du fatt rehabiliteringsersattning, aktivitetsersattning
eller sjukersattning tas detta upp har ocksd).
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Har du anstdllning? JaO Nej O

Vilka mediciner tar Du?

Regelbundet:

Vid behov:

Den har utbildningen har jag:

(har 6nskas redovisning av studiebakgrund och da dven yrkesrelaterade
studier).

Det har har jag arbetat med:

(har dénskas redovisning av din arbetslivsbakgrund, eventuella perioder med
arbetsldshet).
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Denna/dessa utredningar har jag gatt igenom:

Vilka behandlingar eller rehabilitering har Du fatt?

(ex. sjukgymnastik, arbetsterapi, gruppbehandling, kiropraktik, naprapati,
massage, samtalskontakter, arbetstraning etc.)




