Nafn:

Kennitala:

VIDB RSPURNINGAR VEGNA HEILSUFARS

1. Heiti sjakdoms/slyss, stutt lysing og afleidingar? ‘

2. a) Hvenzer byrjadi sjkdémurinn/vard slysio? ‘

b) Hvad hefur sjikdomurinn/afleidingar slyssins stadid lengi yfir?

|
|
¢) Hvernig var medferd/medhondlun hattad? ‘ ‘
|

d) Er bati alger eda ad hluta? ‘

3. Ef um sjlikravist var ad reeda, hvar var hin og hve Ibng?‘

4. Tilgreindu néfn og adsetur leekna sem sinntu medferdum? ‘

5. Heiti og skammtasteerdir lyfja sem tekin voru eda eru nd tekin vegna sjikdomsins/slyssins?

6. Hefur pu einhver 6paegindi/vandamalffylgikvilla fré sjukdémnum/slysinu?. . .. .. ..o o DNei Djé
‘ Ef ja, hvada? ‘

7.a)Standaeinhverjarmeéferéirnﬂyfir?..............................................................DNei DJé
b)Erueinhverjarmeéferairfyrirhugabar?..............‘.‘.‘.‘....................‘.‘.‘.‘.‘..‘..‘...‘DNei DJé
c)Erueinhverjaraukaverkanirvegnameéferaanna?......................................................DNei DJé
8. Annad

Eigin yfirlysing og undirskrift

Eqg undirritud/adur Iysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og nakvaemar og beer, dsamt vétryggingarbeioni og skilméalum Sjévér eru grundvéliur vatryggingarsamnings
milli min og félagsins. Eq sampykki ad rédgjafaleeknir félagsins megi leita upplysinga hj4 peim sjikrahtsum og leeknum sem mig hafa stundad.

Eq stadfesti einnig ad heilsufar mitt er dbreytt fra undirritun umséknar.

Undirskrift umsaekjanda ‘ Dagsetning ‘
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