Nafn:

Kennitala:

BAK MAR

1. Hver eru sjikdémseinkennin?

A) PUISADIT?. . . o D Nei D Ja
)} s5 & 0 6 0 8 90 00 50 506 0000600000005 000000500500600000005008000000050060000006000 s D Nei D Ja

QVerkir fhalsiz. . . . . DNei Djé
VB0vabolga / vOOVAgIgE?. . . . . . . DNei Djé

2.a)Hefurdu lamast?. . . . . .. D Nei D Ja

b) Hefurdu haft verki eda néladofa f hondum eda fétum?. . . . . . . .. ... D Nei DJa’

3. a) Hefurdu verid ovinnufaer vegna sjkdOmSINS?. . . . . . . . L D Nei D Ja

b) Veldur sjukdoémurinn pér 6paegindum i daglequ starfi? . . . . . . .. D Nei DJé

¢) Hefurdu fengio pjalfun og/eda sndid til annarra starfa vegna sjukdomsins?. . . . . . . . . . .. D Nei D Ja

‘ Ef ja, hvada pjalfun/starfs og hvenaer?

d) Stutt lysing & daglegum storfum

4. Hefurdu verid til rannsoknar/medferdar 4 sjlkrahusi eda 6drum sjukrastofnunum eda verid til medferdar hja 66rum vegna sjakdomsins? . . . . . . .. D Nei D Ja

Ef j3, hvar, hvenaer, hja hverjum og hvers konar medferd?

5. Eradgerd fyrirhugud?. . . . . o o D Nei Dlé

‘ Ef j3, hvenaer? ‘
6. Hafa eftir meoferdina/adgerdina komid fram verkir eda 6nnur 0paegindi? . . . . . . . D Nei D Ja

‘ Ef j3, hvers konar og hvenaer sidast? ‘
7. Finnurdu enn fyrir sjukdémnum, 60ru hverju eda StOOUGL?. . . . . . . . . . D Nei DJé

‘ Ef ja, Utskyrou nanar. ‘
8. Hefur b n0/adur tekio lyf vegna vandamalsins?. . . . . . . . D Nei D Ja

9. Feerdu greiddar baetur Gr almannatryggingum og/eda lifeyrissjodiz. . . . . . . . . D Nei DJé

‘ Ef ja, fra pvi hvenaer? ‘

10. 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 grundvéllur vatryggingarsamnings
milli min og félagsins. Eg sampykki ad radgjafaleknir félagsins megi leita upplysinga hja peim sjikrahisum og leeknum sem mig hafa stundad.

Eg stadfesti einnig ad heilsufar mitt er breytt fré undirritun umséknar.

Undirskrift umsaekjanda ‘ Dagsetning ‘
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