LAKNISVOTTORD VEGNA FERDATRYGGINGA

Utfyllist af laekni

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Til pess ad haegt sé ad leggja mat & botarétt Gt fré gildandi tryggingaskilmalum er naudsynlegt ad fa eftirfarandi upplysingar.

Nafn sjuklings kt.

ASTZADA FORFALLA/FERDAROFS

Dagsetning slyss/upphaf veikinda

Lysing & veikindum/afleidingum slyss ICD10

Er sjuklingur likamlega/andlega fzer um ad ferdast? []J4 [ INei

Ef nei, hvenaer vard sjiklingurinn éferdafeer (dags.)?

FYRRA HEILSUFAR

Hefur sjiklingur verid til medferdar vegna sama eda tengds heilsufarsvanda s.l. eitt ar? []Ja LI Nei
Med medferd er att vid leekniskomur, radgjof, lyfjanotkun, pjalfun, endurheefingu eda hvers
konar adra medhéndlun af halfu heilbrigdisstarfsfolks.

Ef j&, lysid nanar  hverju medferdin var félgin:

L] Laeknakomur (dags.)

L] Lyfjamedferd

[] Annad, hvad

Var/er vidkomandi 4 bidlista eftir skurdadgerd/medferd sem tengist veikindum/slysi? []Ja LI Nei

Ef j4, hveneer fér vidkomandi & bidlista vegna adgerdar (dags.)?

Hefur sjdklingur verid fullkomlega vinnu- og ferdafeer s.l. eitt &r? []Ja [ INei

Ef nei, tilgreinid asteedu

Eru einhver 6nnur atridi, heilsufarsleg eda 6nnur, sem hafa ahrif & getu sjuklings til ad ferdast? NE [ INei

Ef ja, skyrid nanar

Undirritud(adur) vottar hér med ad ofangreindar upplysingar eru eftir minni bestu vitund réttar og teemandi og ad par sé adeins vottad
bad sem sannreynt hefur verid i samraemi vid 19. gr. laga nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn og rgl. 586/1991 um gerd og Gtgafu
leeknisvottorda. Mér er ljost ad vottordid verdur notad til dkvordunar vatryggingafélagsins & bétarétti sjiklings og er reidubtin(n) ad
stadfesta efni pess fyrir domi ef pess er krafist.

Stadur og dagsetning Leeknandmer

Undirskrift laeknis Sérgrein
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