Averkavottord
vatryggingafélaga innan SFF

Til radgefandi laeknis

Fullt nafn slasada Kennitala
Heimilisfang Simi/GSM
Pdstnr. og stadur Netfang
Starfsheiti

Heiti averka 4 islensku

Hveneer vard slysid?  Dags. / 20 kl.

Tilgreini® laekni/heilsugaeslustdd/sjikrahus og deild

Hvenaer var fyrst leitad til leeknis? Dags. / 20 kl.
Slysstadur

Tildrég slyssins, vinsamlegast lysid itarlega

Hver hefur framvinda medferda verid?

Eru grunsemdir um ad hinn slasadi hafi verid undir dhrifum &fengis og/eda lyfja? D Nei D Ja

Ef j&, vinsamlegast tilgreinid nidurstodur afengis og/eda lyfjameaelinga

Fra hvada degi hefur hinn slasadi/vatryggdi verid ad 6llu eda nokkru leyti dvinnufaer?

Ovinnufeer: [ | 100% Ovinnufeer fra dagsetningu ~ Dags.

20

Adhlutatil: [ ] 25% [ ] 50% [ | 75%  Aeetladur vinnufeer ad fullu ~ Dags.

20

Er talid ad hinn slasadi ni fullumbata? [ | Nei [ | J4 Asstladur bati  Dags.

20

Fyrri slys og averkar D Nei I:] Ja

Efja, lysid fyrri slysum og dverkum

Afleidingar D Engar D Ororka, hvers konar

Vinnufaerni fyrir slys: | ] Vinnufeerad fullu  Adhlutatil: [ | 25% [ | 50% [ | 75%

Athugasemdir leeknis

Verd: 7.500kr.  Bankareikningur: Hofudbok Kennitala

Stadur og dagsetning Undirskrift og kennitala lasknis

Vatryggingafélag fslands | Armdla3 | 108 Reykjavik | Simi 560 5000 | vis.is | vis@uvis.is
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