
t k!r F{ Tron�heim kommunale
v,-, pensionskasse 

Legeerklæring ved s0knad om uf0repensj□n 

Hvis Trondheim kommunale pensjonskasse har bedt om legeerklæring, refunderes denne i henhold 
til takst. Ellers ikke. Honorar etter satser avtalt mellom SPK og Den norske Legeforening.

Les dette før erklæringen fylles ut 

Legen skal fylle ut legeerklæringen (helst digitalt) og sende den direkte til TKP. Legen må fylle ut alle 
opplysninger vi ber om. Hvis erklæringen er mangelfullt utfylt, må vi returnere den. 

Vi ber om at det kun gis personopplysninger i den utstrekning det er nødvendig for å gjøre den 
medisinske vurderingen. 

FYLLES UT AV LEGEN 

Personopplysninger 

Fornavn Etternavn 

Fødselsnummer (11 sifre) 

Om uførheten 

Hva er hovedårsaken til arbeidsuførheten? Diagnose på norsk og latin 

Før opp eventuelle medvirkende medisinske årsaker? Diagnose 

Når begynte sykdommen/oppsto symptomene? Når ble søkeren ufør av sykdommen? 

Sykemeldt fra dato: Har søkeren vært sykemeldt fra samme sykdom tidligere? Hvis ja, oppgi når: 

Nei Ja 

2.1 .1 Kode(r) 

2.2.1 Kode(r) 
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Svarer de objektive funn til søkerens klager? 

Nei Ja Hvis ja, nærmere beskrivelse 

Kryss av om det er noe i legeerklæringen som søker ikke bør få vite om: 

Nei Ja Hvis ja, oppgi hva søkeren ikke bør vite 

Særlige merknader 

t k!r F{ Tron�heim kommunale
v,-, pensionskasse 

Signatur Denne legeerklæringen er gitt på grunnlag av undersøkelser gjort av undertegnede 

Dato (dd.mm.åååå) Underskrift (lege) Stempel (lege/sykehus) 

Les dette før erklæringen fylles ut 

Legen skal fylle ut legeerklæringen (helst digitalt) og sende den direkte til Trondheim kommunale 
pensjonskasse. Legen må fylle ut alle opplysninger vi ber om. Hvis erklæringen er mangelfullt utfylt, må 
vi returnere den. 

Honorar etter satser avtalt mellom SPK og Den norske Legeforening. 

LEGEFAKTURA 

Legen må sende faktura for legeerklæringen til: 
Trondheim kommunale pensjonskasse 
Kjøpmannsgata 32 
7011 Trondheim 

Merk faktura med fødselsdato og initialer til pasienten. 
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