

Til lægen						7. juli 2022


Dette er ikke en anmodning om en mulighedserklæring, men en friattest. Du henvises i den forbindelse til Arbejdsmarkedsstyrelsens notat af 25. november 2009 ”Lægeerklæringer i 2 spor: mulighedserklæring og friattest”.

Vi ønsker dokumentation for at den pågældendes fravær skyldes sygdom, og du anmodes om at angive den forventede varighed af sygefraværet, jf. funktionærlovens § 5,stk. 4.

Du er velkommen til at anvende og udfylde erklæringen umiddelbart nedenfor.

Herlev Kommune betaler omkostningerne forbundet med udstedelsen af lægeerklæringen og regningen skal sendes direkte til Herlev Kommune via nedenstående EAN-nr.

Arbejdsstedets navn og adresse skrives her: __________________________________________

________________________________________________________________________________


Arbejdsstedets EAN-nr. er: _______________________________________________________ 
(skal anvendes ved elektronisk fakturering)


________________________________________________________________________________


Erklæring om fravær på grund af sygdom



På baggrund af undersøgelse den _______________ i min konsultation, bekræfter jeg, at 

________________________________________’s fravær fra sit arbejde skyldes sygdom.

Mit skøn er, at sygefraværet vil vare _______________dage fra dags dato.

Lægens stempel, dato og underskrift:
