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0771-17 90 00 
www.forsakringskassan.se

Aktivitetsförmågeutredning 
Utvidgad undersökning

Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till

839 88 Östersund

1. Den försäkrade
Den försäkrade ska styrka sin identitet genom 
legitimation med foto (SOSFS 20005:29)

2. Typ av utvidgad undersökning
Typ av undersökning, utredarens namn, titel, telefon och testdatum

74
31

11
01

3. Frågeställning från bedömande läkare

4. Metoder och resultat

Personnummer

Förnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

1 (2)

www.forsakringskassan.se
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5. Observationer vid undersökningstillfället

6. Sammanfattande bedömning

74
31

12
01

UnderskriftDatum
7. Underskrift 

Personnummer 2 (2)


FK 7431 (001 F 002) Fastställd av Försäkringskassan
Blankett- och versionsnummer för blanketten
G:\JETFORM\LOGOS\svart_ram60nya.tif
Försäkringskassan logotyp
0771-17 90 00
www.forsakringskassan.se
Aktivitetsförmågeutredning
Utvidgad undersökning
Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till
839 88 Östersund
1. Den försäkrade
Den försäkrade ska styrka sin identitet genom legitimation med foto (SOSFS 20005:29)
2. Typ av utvidgad undersökning
74311101
3. Frågeställning från bedömande läkare
4. Metoder och resultat
1 (2)
5. Observationer vid undersökningstillfället
6. Sammanfattande bedömning
74311201
Underskrift
Datum
7. Underskrift 
2 (2)
11.0.0.20130303.1.892433.887364
11.0.0.20130303.1.892433
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