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	Ansökan/Remiss


Arbetsförmedlingen i ………………………………………….

beställer arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder av Rygginstitutet för nedanstående person:

	Boende behövs:   Ja  FORMCHECKBOX 
         Nej  FORMCHECKBOX 



Sökandes personuppgifter:

	Namn
	Personnummer

	     

  
	    

	Adress
	Postnummer, postort
	Tel nr (hem + ev mobil)

	     
	      

  
	     


Uppgifter Försäkringskassa/Arbetsförmedling/Läkare/Arbetsgivare/socialkontor (Notera det som är aktuellt för individen)
	Arbetsförmedling
	Handläggare
	Tel nr

	     

  
	     

  
	     


	Socialkontor
	Handläggare
	Tel nr

	     

  
	     

  
	     


	Arbetsgivare
	Närmaste chef
	Tel nr

	     

  
	     

  
	     


	Försäkringskassa
	Handläggare
	Tel nr

	     
	     
	     


	Läkare
	Arbetsplats
	Tel nr

	     

  
	     

  
	     


Rehabiliteringens mål

	     


	Det här är bra för oss att veta


Aktuell diagnos

	     



Sjukdomshistorik. Behandling/utredning

	     



Aktuella besvär/Aktuellt status
	     



Nuvarande arbetsförhållanden och yrke
	     



Annan sjukdom av betydelse för fysisk aktivering

	     


Övrigt
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