Leegeattest

til dokumentation af sygdom som lovligt forfald ved mgde i retten

N&r en person angiver sygdom som arsag til manglende fremmgde i retten, kan retten kraeve, at personen
dokumenterer dette ved en laegeattest. Attesten kan indhentes sdvel forud for planlagt retsmgde som efter dette.
Attesten udfzerdiges af personens saedvanlige lzege eller dennes vikar. Er personen indlagt pa sygehus, kan attesten
udfeerdiges af en laege p8 sygehuset.

Attesten skrives s& vidt muligt p& dansk med maskinskrift eller tydelig hdndskrift. Attesten betales af patienten og
udleveres til denne.

Patientens navn: Attesten er til brug for (retsinstans):
Cpr. nummer:

adresse:
Rettens sagsnr.:

1. Denne attest er udfeerdiget pd baggrund af |:| undersggelse af patienten den:
|:| telefonkonsultation den:
Djournaloplysninger fra:

[[] meddelelse fra anden lzege den:

[Jandet:

2. Er De patientens sadvanlige lsege? |:|Ja |:|Nej

3. Hvorndr er aktuelle sygdomstilfaelde begyndt?

4. Vurderes det, at patientens sygdom er til hinder for |:|Ja |:|Nej
fremmgde i retten?

Hvis ja, geelder det ogsa et kortvarigt fremmgde af op til |:|Ja |:|Nej
en times varighed?

5. Beskriv de fglger af sygdommen, der konkret
forhindrer patienten i at kunne mgde i retten.

6. Hvor laenge endnu skgnnes patienten af den grund at
veere forhindret i at mgde i retten?

7. Dato for seneste personlige undersggelse af patienten
vedrgrende aktuelle sygdom.

8. Eventuelle supplerende oplysninger.

9. Dato og lzegens underskrift. Leegens navn, adresse og telefonnummer:

03.08.66.01 Denne attestformular er aftalt mellem Domstolsstyrelsen og Lageforeningens Attestudvalg. Attesten findes
pa www.domstol.dk
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