Laeknisvottord vegna
forfallatryggingar (veikindi) W

Utfyllist af laekni

Sjuklingur
Nafn sjuklings Kennitala
Heimili Péostndmer __ Stadur

Upplysingar um veikindi

man ar

Hvenaer vard veikinda fyrst vart? Dags. )
Béru veikindi viskomandi ad med skyndilegum heetti? [ | J4 [ ] Nei
Getur undirritadur laeknir stadfest ad vidkomandi verdi ekki eda hafi ekki verid feer til ad ferdast (ferdafeer) & daetludum

ferdadegi vegna ofangreindra veikinda midad vid fyrirhugadan ferdamata?

CINei [ ]Ja Efja, hvad veldur pvi ad hann verdur ekki ferdafaer?

Hefur vidkomandi hafid medferd vegna veikindanna?
| ] J&  Efja hveneer?
| ] Nei Efnei, af hverju ekki?

Parf sjuklingur ad leggjast inn & sjukrahus eda sambeerilega stofnun vegna veikindanna?
| ] J& Efja, paihversulangan tima?
] Nei

Hefur farid fram laeknisskodun & vidkomandi?

D Ja. Hveneer for sU skodun fram, hvar og af hverju?
] Nei. A hvada forsendum er vottordid pa gefid ut?

Verdur/var sjuklingur rimliggjandi vegna veikindanna?
| ] Ja, { hversu langan tima?

] Nei
Eru veikindi tengd pungun vidkomandi?
|| J&, hver er eetladur feedingardagur barnsins?

[ ] Nei
Var/er vidkomandi & bidlista eftir skur8adgerd sem tengist veikindum?
|| J& Adgerdintelstvera: | | Valadgerd | | Brédaadgerd
Méatti vidkomandi aetla ad verda kalladur til adgerdar fyrir dsetladan ferdadag? D Ja D Nei

Hvenaer fér vidkomandi & bidlista vegna adgerdar?

Dagsetning adgerdar:

D Nei

Hvenaer vard eda hvenser mé blast vid ad vidkomandi verdi ferdafaer aftur?
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Astand fyrir veikindi

Eru ndverandi veikindi { tengslum vid fyrri veikindi eda sjukdéma? ] J& [ ] Nei
Hafa veikindi éhrif a dagleg storf vidkomandi? ] J& [ ] Nei

Efja, lysid nanar

Hefur vidkomandi verid { medferd i tengslum vid veikindin sl. 12 manudi? | | J& [ | Nei

Efja, hverskonar medferd?

Heimilislaeknir

Ertu heimilislaeknir vidkomandi? | | J& [ | Nei, hver pa?

Hefur pu adgang ad leeknisskyrslum vidkomandi? | | J& [ | Nei
Eru tengsl milli pin og viskomandi? | | J& [ | Nei

Efja, hvada tengsl?

Adrar upplysingar

Til ad félagid geti med fullnaegjandi haetti metid hvort vidkomandi eigi rétt & bstum Ur vatryggingunni verdur vottordid ad vera Gfyllt ad fullu. Ofullnesegjandi
utfyllt vottord er ekki tekid gilt.

Farid verdur med allar personuupplysingar sem algert trinadarmal og f fullu samraemi vid personuverndarloggjof & hverjum tima.

Samkveemt 11. gr. lseknalaga nr. 53/1998 ber laeknum ad syna varkarni og ndkvaemni vid Utgafu laeknisvottorda og annarra laeknayfirlysinga. Skal laeknir
votta pad eitt sem hann veit sonnur 4. Brot 4 bessu dkvaedi getur valdid sviptingu laeknaleyfis dsamt 68rum vidurlégum samkvaemt 30. gr. laganna. | 3. gr.
reglugerdar nr. 586/1991 um gerd og Utgéafu laeknisvottorda segir ad laeknir skuli ekki stadhaefa annad i laeknisvottordi en pad sem hann hefur sjalfur
stadreynt. Enn fremur skal leeknir greina glogglega & milli frésagnar annarra, eigin athugunar laeknis og élita hans.

Stadur og dagsetning Stadur og dagsetning
Undirritadur laeknir vottar ad ofangreindar upplysingar eru réttar. Undirritadur vottar ad ofangreindar upplysingar eru réttar.
Undirskrift leeknis, leeknanimer og adsetur Undirskrift vatryggingartaka
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