Nafn:

Kennitala:
1. Hvada tegund af gigt pjaist pu af? ‘ ‘
2. Hvenr greindist pi? ‘ ‘
3. Hefur pd farid i réntgen/myndatoku eda einhverjar adrar rannsoknir?. . . . . . . .. D Nei D Ja

Ef ja, hveneer/hvar og nidurstédur peirra rannsokna?

4. a) Lystu einkennum pinum? ‘

¢) Hversu oft verdur pu var/vor vio einkenni t.d. sl. 12 manudi?

b) Hveneer vard einkenna fyrst vart? ‘ ‘

d) Fra hvada lidamotum eru einkenni? ‘

e) Hefur petta ahrif & hreyfigetupina. . . . . . . . L D Nei D Ja

Ef ja, Utskyrou nanar: ‘

Ef j, hvenaer, nafn laeknis sem framkveemir/framkveemdi adgerd og adsetur hans:

6. Lystu medferd, néfnum og skammtastaerdum lyfja ef einhver eru?

a) [dag: ‘ ‘
b) Adur fyrr: ‘ ‘

¢) Hefur pa nd/adur fengido medhondlun med sterum? ‘

7. a) Nofn/adsetur leeknarsjakrastofnunar sem hefur haft pig til medferdar?

b) Hversu oft ferd pu i eftirlit? ‘ ‘

¢) Hvenaer forst bt sidast? ‘ ‘

Ef ja, ndkvaem Iysing s.s. hvenzer, hversu lengi varst pu fra vinnu:

9. Annad

Eigin yfirlysing og undirskrift
Eqg undirritud/adur ysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og nékvaemar og beer, dsamt vétryggingarbeioni og skilméalum Sjévér eru grundvéliur vatryggingarsamnings
milli min og félagsins. Eg sampykki ad radgjafaleeknir félagsins megi leita upplysinga hja peim sjikrahisum og leeknum sem mig hafa stundad.

Eq stadfesti einnig ad heilsufar mitt er 8breytt fré undirritun umséknar.

Undirskrift umsaekjanda ‘ Dagsetning ‘
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