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Rapport médical pour l’AI

Bonjour,

Vous trouvez ci-joint un formulaire de rapport médical à compléter pour l’AI.

Ce formulaire a été préparé et mis en place dans le cadre des mesures de nouvelle réadaptation (MNR). Il est centré sur les questions qui ont trait à l’évaluation du potentiel de réinsertion des personnes assurées au bénéfice d’une rente.

Vous trouvez en annexe une facture que vous voudrez bien remplir sur la base du tarif TARMED selon la valeur qui correspond à un « rapport médical intermédiaire » pour l’AI, soit à la position 00.2205.

Nous vous remercions beaucoup de votre précieuse collaboration et vous présentons nos salutations les meilleures.


Office de l'assurance-invalidité
du canton de Fribourg

Avis sans signature
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Rapport médical – Mesures de nouvelle réadaptation (MNR
Evaluation du potentiel de réinsertion


	1. Questions spécifiques pour les mesures de nouvelle réadaptation (MNR)
1.1	Y a-t-il un potentiel de réinsertion ?	ooui	onon
1.2 	Y a-t-il un potentiel à suivre des mesures de nouvelle réadaptation préparant à une réinsertion ?	ooui	onon
1.3	Y a-t-il d'autres limitations/difficultés non liées aux diagnostics (facteurs étrangers aux atteintes à la santé au sens de la LAI) ?
	     
1.4 	Quels objectifs thérapeutiques sont-ils à coordonner durant les mesures de réinsertion ?
	     
1.5	Des mesures de réinsertion peuvent-elles mettre en danger des objectifs thérapeutiques ?
	o	oui	o	non
1.6	Quels facteurs contextuels (p.ex. facteurs étrangers à une atteinte à la santé au sens de la LAI) sont-ils à prendre en considération ?
	     
1.7	Peut-on inclure dans le plan de réadaptation des objectifs liés au contexte thérapeutique ? Par exemple: améliorer la conscience morbide ; améliorer la compliance au traitement, les stratégies personnelles pour le maintien de la santé, les capacités à s’adapter à des situations difficiles ; mieux comprendre les liens entre la santé et le travail.
	     




	2. Questions générales liées à l’activité exigible
2.1	Quelles sont les limitations à respecter pour qu'une activité soit adaptée ?
	     
2.2	L'activité lucrative antérieure habituelle est-elle exigible ?	ooui	onon
	Si oui, avec quel horaire (en %) et pourquoi ?
	     
2.3	Dans une activité adaptée, quel est l'horaire exigible (en %) ? 	     
2.4	En cas d'horaire réduit, quelles en sont les raisons ?
	     
2.5	Si une augmentation de l'horaire est envisageable, à partir de quand et à quel taux horaire ?      
2.6	Sur cet horaire exigible, faut-il prendre en compte une diminution de rendement ?
	ooui	onon
	Si oui, de combien et pourquoi ?      
2.7	Comment devrait évoluer le potentiel de réinsertion au travers des mesures de nouvelle réadaptation ?
	     

	3. Questions générales liées à l’obligation de diminuer le dommage
3.1	L'état de santé, respectivement la capacité de travail peuvent-ils être améliorés par un traitement médical adéquat ? 
	ooui	onon
[bookmark: Texte15]	Si oui, lequel ?      
3.2	Doit-on considérer qu’un tel traitement est déjà en place ?	ooui	onon
3.3	Un tel traitement est-il exigible ?	ooui	onon
	Si oui, comment réaliser les contrôles ?      
3.4	Le traitement proposé contribue-t-il à l’amélioration de la capacité de travail et de gain ?      
3.5	A partir de quelle date l’état de santé, respectivement la capacité de travail, devraient-ils être améliorés ?      
3.6	Les possibilités de traitement prescrites par le médecin traitant, le spécialiste ou l’expert en date du <date> ont-elles été épuisées ?	ooui	onon
	Si oui, avec quel résultat ? Quel est le profil d’activité exigible ? 
[bookmark: Texte16]	     
	Si non, quel serait le profil d’activité exigible de la personne assurée ? 
	     
3.7	Après les 1ères mesures de nouvelle réadaptation mises en place par notre office, le potentiel de réinsertion, respectivement la capacité de travail, ne s’est pas améliorée. Cela est-il dû à une atteinte à la santé ?	ooui	onon
	Si oui, laquelle et pourquoi ?      
	Si non, qu’en est la raison ?      
3.8	Addictions : peut-on exiger une abstinence ?	ooui	onon
[bookmark: Texte17]	Si oui, comment réaliser les contrôles ?      
	Si non, pourquoi ?      

	4.	Questions spécifiques liées aux difficultés rencontrées durant les mesures professionnelles
4.1	Les difficultés rencontrées durant la mesure sont-elles en lien avec les problèmes de santé de l'assuré ?	ooui	onon
4.2	L'horaire pendant le stage n'a pas pu être augmenté au-delà de <chiffre> %. Doit-on retenir cet horaire ou peut-on tout de même exiger une augmentation ? 
	ooui	onon
	Si oui, à quel taux ?      
[bookmark: Texte18]	Si non, pourquoi ?      




Date		Cachet et signature du médecin
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