Likarintyg (7804) for smittbdrarpenning

Smittbararpenning kan betalas ut till den som inte kan arbeta p.g.a. att hen har eller antas ha en
smittsam sjukdom som omfattas av smittskyddslagen. For att fa smittbararpenning kravs ett
lakarintyg fran forsta dagen som visar att patienten inte far arbeta pa grund av risken fér smitta. Nar
det géller Covid-19 géller det for saval pavisade symtomfria fall som for ej provtagna
hushallskontakter.

Sa har fyller man i intyget:
Lakarintyg for smittbararpenning vid Covid-19

e Anvand Lakarintyg for sjukpenning

e  Satt kryss i Falt 1 Smittbararpenning (Avstangning enligt smittskyddslagen pa grund av
smitta.)

e FylliFalt 4 Diagnos U07.1 Covid-19 virus pavisat.

o Fyllifalt 8 (Nedsattning av arbetsférmaga) Ange 100 %. Ange tidsintervall

e Skicka intyget som vanligt i Webcert

Lakarintyg for smittbdrarpenning fér hushallsnira kontakter:

e Anvand lakarintyg for sjukpenning

e  Satt kryss i Falt 1 Smittbararpenning (avstangning enligt smittskyddslag pa grund av smitta.)

. Fyll i Falt 4 Diagnos Z208 (kontakt med och exponering for andra smittsamma sjukdomar)

. Fyll i Falt 8 (nedsattning av arbetsformaga) Ange 100 %. For hushallskontakter anges tiden
fr.o.m. provtagningsdatum for den som smittats som regel 7 dagar framat

. Falt 11 Ovriga upplysningar, Ange hushallskontakt Covid-19

e  Skicka intyget som vanligt via Webcert



