Nafn:

Kennitala:

Ef ja, hvenar komu einkenni fyrst fram?

2. Hversu oft koma fram einkenni?‘ ‘

a) Tengjast einkennin einhverju sérstoku? ‘ ‘

b) Hveneer komu einkenni sidast fram? ‘ ‘

3. Hversu alvarleg eru késtin og hversu lengi standa pau yfir?

Ef ja, D Reglulega D vio einkennum

‘ [ hvada skémmtum? ‘

5. Hvada laeknir/sjukrastofnun hefur haft pig til medhondlunar?

6. bjaist pa af einhverjum 6orum sjikdom s.s. 66rum ondunarfeerasjikdom eda hjartasjukdom?. . . . . . . . . ... D Nei D Ja

‘ Ef j&, hversu mikid daglega ‘

Reykt fra ‘ ‘haett man/ar ‘ ‘

9. Annad ‘

Eigin yfirlysing og undirskrift
Eg undirritud/adur lysi pvi yfir ad ofangreindar upplysingar eru réttar og nékvaemar og peer, dsamt vétryggingarbeidni og skilméalum Sjévér eru grundvéllur 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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