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IFYLLS AV MYNDIGHETEN

LAKARUTLATANDE | ARENDE
SOM GALLER FASTSTALLANDE AV
INTRESSEBEVAKNINGSFULLMAKT

For sattande ikraft av fullmakten i
formyndarmyndigheten

-
Datum fér mottagande

-

Stampel for sekretess

1. PERSON SOM UNDERSOKS

("Namn pa den person som undersoks

Personbeteckning

Adress

Postnummer

Postanstalt

Hur har den undersdktas identitet konstaterats?

O Identitetsbevis

O P& annat satt, hur?

Jag kanner till den undersoktas hélsotillstand

O Personligen frdn och med

O Fran handlingar fran och med

Pa vems begéran ges utldtandet?
O Den undersbktas begaran

O P& nagon annans begéaran, vems

Pa begéran av den som foreslas som intressebevakningsfullméktig (Lagen om intressebevakningsfullmakt 45 §: Den befullméktigade har
ratt att fa ett lakarutldtande for faststallande av intressebevakningsfullmakten.)

Plats f6r undersékningen

Tid for undersdkningen

-

Vilka andra var narvarande vid undersdkningen?

2. ANAMNES

Sjukdomar och begransningar av funktionsférmagan som paverkar situationen
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MYNDIGHETEN FOR DIGITALISERING OCH BEFOLKNINGSDATA

De férhandsuppgifter som lékaren har fatt om den undersoktas férmaga att skéta ekonomiska eller personliga arenden (ocksé en uppgift om
vem som gett uppgifterna eller var de erhallits)

3. OBSERVATIONER FRAN UNDERSOKNINGEN
(" Lakarens observationer vid unders6kningen som géller omstandigheter som paverkar det drende som ska behandlas

Vilka noggrannare undersokningar eller test som paverkar saken har eventuellt gjorts (test, tidpunkt och resultat)?

Star observationerna vid undersokningen i konflikt med anamnesen?

O Nej

O Ja, pé vilket satt?

. J

4. SLUTSATSER

-
Har den undersokta pa grund av sjukdom, storningar i den mentala funktionen, férsamrat halsotillstdnd eller annan motsvarande orsak i
huvudsak blivit oférmdgen att skéta sina drenden?

OJa

O | ekonomiska och juridiska, precisera vid behov:

O | &renden som galler den undersoktes person, precisera vid behov:

O Nej

Precisering vid behov
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MYNDIGHETEN FOR DIGITALISERING OCH BEFOLKNINGSDATA

Forstar den undersokta innebdrden av arendet som géller faststéllande av intressebevakningsfullmakt och féljderna fér honom eller henne
sjalv?

O Nej

Precisering vid behov

Om den undersokta forstar drendets innebdrd, finns det hinder eller begrénsningar for ett skriftligt och/eller personligt hérande av honom eller
henne i drendet?

O Nej

O Ja, precisera vid behov

-

TILLAGGSINFORMATION AV LAKAREN
-

-

5. UNDERSKRIFT

(Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten &ar riktiga

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande

Identifikationskod Lékarens tjanstestallining

Behdrighet som specialist

Kontaktuppgifter fér begéran om mer information
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